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Aneurisma arterio-venoso, aorto-pulmonar 


Dr. J. M. Cabello Campos 


Diretor do Servigo Radiolégico do Hospital Central da Santa Casa 
de S. Paulo. — Presidente do Colégio Brasileiro de Radiologia 


Conselheiro Titular do Colégio Inter-Americano de Radiologia, no Brasil. 
Professor de Radiologia da Universidade Catoélica de 8. Paulo 


A apresentagao déste caso vém ressaltar a importancia da 
angiocardiografia, como método auxiliar na propedéutica hodier- 
na, para a elucidagaéo de ocorréncias, que até entéo passayam 
desapercebidas apesar de influirem de modo decisivo na pato- 
logia cardio-vascular. 

A importancia maior, a nosso vér, reside no fato de nao exis- 
tir na literatura referéncia de que tivesse sido possivel estabelecer 
tal diagnéstico in vivo. Temos certeza de que 0 maior emprégo 
da angiocardiografia, na pesquiza das formagOes aneurismaticas, 
evidenciara maior ntimero de casos semelhantes a éste. 


OBSERVACAO 


Trata-se de um paciente de nome P. M., com 41 anos de 
idade, de estatura mediana, do sexo masculino, de cér branca, 
casado, lavrador, brasileiro, natural de S. Luis de Paraitinga, re- 
sidente em Mogi das Cruzes, que procurou a Santa Casa de S. 
Paulo, para se internar, queixando-se de ddres pelo torax que se 
exacerbavam pela tosse. O paciente foi encaminhado ao Servico 
de Abreugrafia, na propria Sta. Casa, para ser fichado e exami- 


* <Apresentado na Sociedade -Médica S40 Lucas em 14-2-1951 e na III Jornada 
Brasileira de Radiologia realizada no Rio de Janeiro de 3 a 9 de setembro de 1951. 
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nado 0 seu torax, como habitualmente ¢ feito com todos os pa- 
cientes que recorrem a éste Hospital, afim de se excluirem aqué- 
les —- que sao tuberculosos. Verificou-se que o mesmo era porta- 
dor de uma formac¢ao tumoral que se projetava no mediastino. In- 
ternado na 3.* Medicina de Homens, leito 11, em 8 de Novembro 
de 1950, foi encaminhado ao Servico de Radiologia do Hospital 
Central, para ser convenientemente examinado, visto que, clinica- 
mente, nenhum dado de real valia foi encontrado que pudesse elu- 
cidar 0 caso. 


Radiografia 1 
Sombra tumoral se projetande na parte alta do mediastino superior 


Procedidas as radiografias do torax em varias incidéncias, 
verificou-se que a imagem tumoral se projetava a direita e a es- 
querda da linha mediana, sendo que a da direita se destacava um 
pouco acima do hilo e se dirigia para cima de encontro ao Apice 
pulmonar e apresentava contérnos lisos e arredondados. A do 
lado esquerdo, um pouco maior, tinha os seus contérnos faceta- 
dos, vendo-se de permeio 0 cont6rno da crossa da aorta (Radio- 
grafia n.° 1). O exame contrastado do esdfago nos mostrava 
0 leito da aorta um pouco mais alargado (Radiografia n.° 2). Na 
radiografia de perfil verificamos que a aorta ascendente e par- 
te da crossa da aorta se achavam bem dilatadas, nao se desta- 
cando com nitidez nenhuma sombra tumoral. 


‘ 
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Diante déste quadro radiolégico ficamos indecisos na inter- 
pretacao da natureza da sombra tumoral o que nos levou a acon- 
selhar a angiocardiografia. 

Usamos como meio de contraste um produto da Cilag, Ci- 
latrast a 701% que foi injetado numa das veias da dobra do coto- 
velo, empregando a técnica habitual, ja descrita por nés em tra- 
balho publicado nos Anais da 1," Jornada Brasileira de Radiolo- 
gia (pag. 354). 


Radiografia 2 
Exame contrastado do eséfago mostrando o leito adrtico mais alargado 


As angiocardiografias obtidas sao as seguintes e que pas- 
samos a descrever: 


1.° angiocardiografia (3 segundos depois da_ injegao). 
Evidenciamos bem contrastadas a veia cava e a pulmonar com as 
suas ramificagdes. A auricula e o ventriculo direito totalmente 
opacificados, nao apresentam nenhuma alteragao na sua forma e 
contérnos. 


2.* angiocardiografia. —- Como s6 nos interessavam os da- 
dos que nos pudessem fornecer 0 levograma, procedemdo a 2." 
radiografia s6mente 8 minutos depois da injegdo. Encontramos 
a aorta dilatada e com o seu calibre bem irregular e apresentan- 
do, logo em seguida ao seu joelho anterior na parte de cima, 
uma imagem aneurismatica, que pela sua localizagao corresponde 
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Radiografia 3 
1." angiocardiografia (3 segundos) —- Evidenciamos bem contrastadas a 
veia cava e a pulmonar com as suas ramificagdes. Sombra tumoral se 
projetando a esquerda, encobrindo as ramificagdes da parte alta da 
pulmonar (radiograf. procedida em O. P. D.). 
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ao tronco braquio-cefalico e ao nivel do seu joelho posterior 
uma outra dilatagao sacciforme. O interessante ¢ assinalar que 
persistem visiveis ainda as ramificagdes intra-pulmonares da_ pul- 
monar. 


3." angiocardiogratia. — Procedida 10 minutos depois da 
injegdo nos mostra todo 0 arco aortico e bem contrastadas as 
formacgdes aneurismaticas do tronco braquio-cefalico ¢ do joelho 
posterior da crossa e toda a alturd da porgdao toracica da aorta 
descendente. Como achado anormal, vemos ainda as ramifica- 
g6es da artéria pulmonar nesta ultima fase do levograma. 


Radiografia 4 


2." angiocardiografia (8 segundos) — Levograma mostrando a aorta dilatada 

e de calibre irregular apresentando junto do seu joelho anterior uma imagem 

aneurismatica correspondente ao tronco braquio cefalico e ao nivel do seu 

joelho posterior uma outra dilatagdo sacciforme, Ramificagdes da pulmonar 
ainda visiveis 


CONCLUSAO 


Do relato feito dos angiocardiogramas obtidos, nao nos res- 
tam dtividas quanto a interpretagdo dada as imagens encontra- 
das. A sombra tumoral que se projetava a direita da linha me- 
diana corresponde a um aneurisma do tronco braquio-cefalico e 
sombra do lado esquerdo a um aneurisma do joelho posterior da 
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Radiografia 5 
3.° angiocardiografia (10 minutos) — Mostrando todo o arco adrtico e bem 
contrastadas as formagées aneurismaticas do tronco braquiocefalico e do 
joelho posterior da crossa e toda a altura da porgao toracica da aorta 
descendente. Ramificagdes. da artéria pulmonar ainda visiveis nesta ultima 
fase do levograma 


Esquema 2 
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crossa. O que no entanto nos chama logo a atencao é a persis- 
téncia da visualizacdo das ramificagdes intra-pulmonares da ar- 
teria pulmonar no levograma. 


Duas eventualidades nos ocorrem de momento e que podem 
determinar, no levograma o aparecimento da pulmonar e suas 
ramificag6es, que sao a persisténcia do canal arterial ou uma 

, fistula artério venosa fazendo refluir 0 sangue contratado da 
aorta para a pulmonar e suas ramificagdes. 

Quanto a primeira eventualidade, nao encontramos clinica- 
mente nenhum sintoma que nos autorise a fazer semelhante diag- 
néstico e mesmo radiolégicamente evidenciamos qualquer al- 
terag¢do na imagem cadio-vascular, que ocorre nos casos destas 
anomalias congénitas. 

Resta-nos portanto firmar o diagndéstico de aneurisma arte- 
rio-venoso, aorto-pulmonar, levando também em conta que 0 pa- 
ciente ¢ -portador de um exame de Wassermann positivo com 
quatro cruzes. 


RESUMO 


O A., com a apresentacdo déste caso, ressalta a importancia 
da angiocardiografia como método auxiliar na propedéutica ho- 
dierna, para a elucidagao de ocorréncias, que até entao passa- 
vam desapercebidas apesar de influirem de modo decisivo. na pa- 
tologia cardio-vascular. _Estudando as _ radiografias simples, 
procedidas nas varias incidéncias, nao poude localizar e determi- 
nar com precisdo a natureza de uma sombra tumoral que se pro- 
jetava na parte alta do mediatino e que fazia saliéncia tanto a 
direita como 4 esquerda linha mediana. <A angiocardiogratia 
veio demonstrar que a sombra que se projetava a direita da linha 
mediana, era formada por um aneurisma do tronco braquio-ce- 
falico e a do lado esquerdo por um aneurisma do joelho posterior 
da crossa fistulisado na artéria-pulmonar. 


SUMMARY 


The author emphasizes the value of angiocardiography as an 
auxiliary method in modern propedeutics. Many lesions which 
would gounnoticed, in spite of definite cardjovascular symptoms 
may thus be detected. 

The study of flat films, made in several incidences, could not 
accurately determine the actual nature of a tumor mass situated 
in the upper part of the mediastinum, and bulging both to the 
right and left side of the medial line. 
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Angiocardiography showed that the mass on the right was an 
— aneurysm of the brachyocephalic trunk, and the one on the left 
of the medial line, wae made up by an aneurysm of the posterior 
knee of the x aortic knob, with a fistula in the pulmonary artery. 


RESUMEN 


El autor con la presentacién de este caso, resalta la impor- 
tancia de la angiocardiografia como método auxiliar en la pro- 
pedéutica de hoy, para la elucidacion de ocurrencias que hasta 
ahora han pasado desapercebidas, 4 pesar de que influyan de ma- 
nera decisiva en la patologia cardiovascular. Estudiando las ra- 
diografias simples, hechas en las varias incidencias, no le ha sido 
posible localisar y determinar — con precisiOn la naturaleza de 
una sombra tumoral que se proyectaba en la parte elevada del 
mediastino y que hacia saliencias ai 4 la derecha como 4a la iz- 
quierda de la linea mediana. La angiocardiografia ha venido de- 
monstrar que na sombra que se proyectaba a la derecha de la li-: 
nea mediana era formada por um aneurisma de la rodilla posterior 
del cayado fistulizado en la arteria pulmonar. 


Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 


Médico radiologista 


Radiodiagnéstico e Radioterapia 
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Tintura de Lobédlia .0,02 cm3 Extr. Fluido de Told. 0,20 cm3 
Xarope de Tolé\a. « 15 cm3 Extr. Fluido de Roux. 0,020 cm3 


Xarope de Roux/4.5.p. Veic. apropr. q.s.p.. 1 cm3 


Indicagées: Como sedativo da tosse em geral: coqueluche, 
tosse epasméddica, traqueites, faringites, traqueo-bronquites. 


MODO DE USAR: 


XAROPE: Adultos: 1 colher das de sépa 3 vézes ao dia. 
* Criangas: 1 colher das de ché 3 vézes ao dia. 


GOT AS: Adultos: 20 gétas num pouco dagua acucarada, 
3 vézes ao dia. 

Criangas: 5 a 10 gdtas num pouco daégua acucarada, 

3 vézes ao dia ou segundo critério médico. 


~ 
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Av. Gomes Freire, 333 - 1.° and. Rua Or. Flores, 394 
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Influéncia do tipo de anestesia no tempo 
operatorio da resseccao gastrica * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério Sado Lucas 


Ao focalizar a questao da influéncia do tipo de anestesia no 
tempo operatério da ressecgao gastrica, nao temos a intencdo de 
fazer a apologia da rapidez nas interveng6es cirtirgicas. Si certo 
‘que reconhecemos as vantagens de se agir com rapidez no campo 
operatério, colocamos porém em primeiro plano o fator seguranga, 
que de forma alguma pode ser menosprezado em favor da dimi- 
nui¢ao do tempo necessario para levar a cabo 0 ato cirurgico. 

Com o seu adextramento que se aperfeicoa mais ou menos 
rapidamente, de acdrdo com habilidade individual, condigdes de 
aprendizagem e intensidade do traquejo — vae o Cirurgiao adqui- 
rrado a seguranca de a¢do que o faz confiar em si proprio e lhe 
vae dando cada vez maior desenvoltura no campo operatério. O 
grau de habilidade é fator individual que se pode, com esférgo 
dirigido, aperfeigoar acentuadamente; a aprendizagem adquirida 
em determinado Servigo pode sofrer evolugdao para melhor em via- 
gens de estudc ou no convivio de congressos e de sociedades sa- 
bias; e o volume de servigo, si vultoso, oferece oportunidades sem 
conta para um amplo aprimoramento de técnica. Quando favo- 
recido por ésses trés fatéres ou quando procura tirar partido dé- 
les, o cirurgiao logo se torna senhor do campo cirtirgico, agindo 
com seguranga. SO entao é que em sa conciéncia pode-se preo- 
cupar com a diminuigdéo do tempo operatério. E é seu dever fa- 
zé-lo, para que seus doentes se aproveitem das vantagens da ra- 
pidez do ato cirurgico, entre os quais sobressaem o emprego de 
quantidade menor de substancias anestésicas, menores perdas de 
liquido, menores probabilidades de choque, etc. 

Nao deve, pois, 0 cirurgiao protelar rotineiramente um ato 
cirtirgico que o seu adextramento permite realizar em tempo bem 
menor que o gasto pelos cirurugides com quem aprendeu ou tra- 
balhou, si estes pertenciam a uma escola que operava por demais 
lentamente. Na mesma ordem de idéias, nao se deve afoitar e 


* Trabalho apresentado ao IV Congresso do Tridngulo Mineiro, em Uberaba, em 
nevembro de 1950. 
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querer agir muito depressa um cirurgidéo novo, ainda mal adex- 
trado, que tenha feito ou esteja fazendo seu traquejo com cirur- 
gides habeis e rapidos. 

O presente estudo é baseado numa série de intervencdes con- 
secutivas sObre o estOmago, em que pudemos realizar a resseccdo. 
Tomamos como ponto de partida 0 ano de 1935, quando ja tinha- 
mos cérca de 10 anos de convivio com a mesa operatéria, prazo 
geralmente considerado suficiente para que o individuo adquira 
os féros de cirurgido e possa ingressar nas academias e na ca- 
tedra. Sem dtivida que 0 adextramento individual pode se aperfei- 
goar depois désse prazo, mas a desenvoltura ai ja adquiriu uma 
estabilidade tal que pouco podera variar o fator individual nésse 
tipo de estudo a que nos propomos fazer. 

A inclusdo de todos os casos é um impositivo da finalidade 
visada: verificar a medida do tempo operatério de determinada 
interven¢do executada num mesmo Servicgo, por um tnico opera- 
dor e relaciona-la com o tipo da anestesia empregada. Assim, nao 
foi excluido um sé caso; mesmo aquéles que, por circunstancias 
especiais, tiveram um ato operatério prolongado por 2 e até mais 
de 3 horas foram computados, como também foram computados 
aquéles extremamente faceis, em que a intervengdo foi realizada 
na casa dos 30 minutos, registrando 32 4% minutos o tempo re- 
corde, 

Definimos como “tempo: operatério” o tempo que decorre 
desde o inicio da incis4o cutanea até a colocagéo do ultimo porto 
da pele. Em nossos casos, 0 tempo é marcado com a aproxima- 
¢4o de um quarto de minuto. Assim, si o cronémetro assinalou 
58 minutos e 44 segundos, consignamos o tempo de 58 minutos 
e meio; si assinalou 58 minutos e 46 segundos, consignamos o 
tempo operatério de 59 minutos. 

A influéncia do tipo de anestesia no tempo operatério da 
resseccd4o gastrica nao é absoluta, mas depende, em parte, da 
técnica seguida e da moléstia em causa. Si na grande maioria 
dos casos empregamos a ressecg¢4o a Polya, com bdéca total e 
anastomose retrocdlica, em muitos casos fazemos a gastro-jeju- 
nostomia antecdlica e em alguns a gastro-duodenostomia a Bilroth 
1, devendo assinalar que também estado incluidos néste estudo os 
casos de tilcera jejunal posoperatéria, nos quais 0 manuseio é ge- 
ralmente dificil e por vézes muito acrescido o niimero dos tempos 
operatorios. 

Nos casos de cancer, em geral o ato cirurgico também ¢ 
trabalhoso e, por conseguinte, mais demorado. Mesmo nas tlce- 
ras, condigdes locais de séde e estado da lesdo e de comprometi- 
mento de outros 6rgéos, como aderéncias ao figado e a vesicula e 
perfuracgdo no pancreas, apresentam sensivel desigualdade para o 
manuseio do campo operatério, determinando uma elasticidade por 
vézes grande do tempo operatério. Deve-se levar em conta, tam- 
bém, a sincronizagéo da equipe cirtirgica em ac¢do, sabendo-se 
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que o mesmo Cirurgiao quando trabalha com assistentes acostuma- 
dos a sua técnica obtem maior rendimento do que quando traba- 
lha com assistentes novos ou com aprendizes. Ora, em nosso 
Servig¢o mantemos um curso pratico de aperfeigoamento e frequen- 
temente temos estagiarios intervindo comnosco no campo opera- 
torio. E’ @ésse, sem dtivida, um fatér desfavoravel em nosso Ser- 
vigo para a obtengao de melhores tempos operatorios. 


Tédas essas circunstancias concorrem para a variabilidade 
do tempo operatério, mas, numa estatistica longa e de certo vulto, 
como a que aqui apresentamos, tais fatéres podem ser conside- 
rados diluidos, de forma a nao invalidar qualquer conclusa4o que se 
queira tirar ao comparar os dados obtidos na fungdo do tipo da 
anestesia empregada. 

Assim sendo, vejamos os nimeros. 


Em nosso Servico, de 1935 a 1950 (até 31 de outubro), num 
total de quasi 16 anos, registamos 1.378 gastroduodenectomias 
parciais, sendo 100 por cancer e 1.278 por ulcera e outras indi- 
cagdes (gastroptose, lesdes benignas, tuberculose, sifilis, hiper- 
trofia em anel da musculatura do antro pilérico, diverticulo do 
duodeno). Conforme o tipo de anestesia, os nossos casos podem 
ser assim distribuidos: 


% 


Os dados relativos aos casos de cancer foram computados a 
parte, conforme o quadro geral aqui apresentado. Por éles se 
vé, de uma forma geral, que o tempo dispendido nessa indica¢ao 
da gastrectomia ¢ sensivelmente maior que o tempo gasto em 
outras indicagdes, a nao ser nos casos em que a anestesia usada 
foi a raqueana, quando a difereng¢a de tempo ¢ apenas ligeira- 
mente mais elevada. Isso se compreende porque o cirurgiao sé 
emprega a raqueana em tais casos si Ihe parece tratar-se de um 
tumor moével, de extirpag¢do presumivelmente facil. E mesmo as- 
sim, em geral éle procura trabalhar depressa, temente de que ter- 
mine a acdo anestésica antes que esteja finda a intervencdo. Sao 
ésses Os motivOs porque a raqueanestesia pura nos deu um tempo 
operatério excelente e praticamente igual para qualquer indicagao 
da resseccao gastrica. 

Depois da raqueanestesia, a geral por inalagao foi a que for- 
neceu melhor tempo nas operagdes por cancer, seguindo-se-lhe a 
anestesia local, mesmo assim com a média relativamente boa de 
quasi 1 hora e 35 minutos. Nos casos mais dificeis, em que a 
raqueanestesia nao foi suficiente e houve a necessidade de se as- 
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sociar uma anestesia complementar ,a média de cinco casos abei- 
rou-se das 2 horas. No que respeita ao cancer, esta estatistica, 
embora pequena, apresenta a particularidade de consignar um nu- 
mero aproximado de casos para cada tipo de anestesia, pois que 
foram feitas: 


E com anestesia raqueana .................. es 


Passemos agora a analisar os ntimeros relativos as interven- 
em individuos nao cancerosos. 


Conforme o tipo de anestesia, estéo assim divididas: . 


n.° % 
Sob anestesia raquena ................ 435 34,03 
Sob anestesia geral ...........0.0054 260 20,35 
1.278 100,00 


Essa porcentagem nao exprime a tendéncia atual do Ser- 
vig¢o. Com os progressos da anestesia geral por inalagao em cir- 
cuito fechado, associada ao uso do oxigénio e do curare, temos 
dado preferéncia, ultimamente, a ésse tipo de anestesia, que nos 
permite trabalhar com sosségo, sem o apressuramento que a ra- 
queana nos impunha, apresentando, apezar disso, um tempo ope- 
ratério que apenas ultrapassa de cérca de 7 minutos e meio o 
obtido com ela. 


Abandonamos praticamente a anestesia local, nao s6 por pro- 
longar o ato cirtirgico, mas também por proporcionar maior inci- 
déncia de complicagdes pulmonares posoperatérias e isso porque 
as picadas para a infiltragdo da parede despertam d6res e forgam 
o doente a uma hipoventilagdo nas primeiras horas que se seguem 
ao efeito anestésico. : 


Observando as médias que obtivemos, verificamos. que o tem- 
po gasto foi, em numeros redondos: 


83 minutos com anestesia local, 
67 minutos com anestesia geral e 
59 minutos com anestesia raqueana. 

Passando em revista o quadro n.° 2, em que consignamos o 
tempo operatério na sequéncia dos anos, e detendo-nos especial- 
mente na ultima coluna, que consigna o tempo médio anual das 
intervencdes em doentes n4o cancerosos — verificamos a influén- 
cia do tipo de anestesia no tempo operatério, uma vez que, no 
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PABA- 


(DRAGEAS ENTERICAS) 


SALIL 


PROPORCIONA: 

1.°) — Niveis mais altos de salicilato sanguineo 
9.°) — Sob menores doses de salicilato administrado 
3.°) — Com efeito clinico mais prolongado 

4.°) — E efeitos colaterais reduzidos 

FORMULA: 


Cada dragea de 0,950 contém: 


Acido para- -aminobenzoico 
Acido acetil-salicilico 
Acido ascorbico 
Menadione-bisulfito de sdédio 
Excipiente q. s. p. 


INDICACOES TERAPEUTICAS : 


Indicado no tratamento dos reumatismos 
poliarticular agudo e da artrite reumatoide. 


APRESENTACAO : 
Vidros com 30 drageas de 0,950 g 


BIBLIOGRAFIA : 
1) — Coburn, A. F.: Bull. Johns Hopkins Hosp., 73: 
435, 1943. 
2) — Smull, K., Wegria, R. and Leland, J.; J.A.M.A., 


125 : 4173, 944. 
3) — Blanchard, Ce J. Biol. Chem., 140, 1941. 
4) — Ansbacher, Science, 93: 164, 1941 


: 275, 1943 
Soc. exp. Biol. 


5) — Sure, B.: J. Nutrition, 

6) — Martin, G. J. € cols.: 
Med., 47: 26, 1941. 

B. F.: Shouth. Med. Surg., 104, n.o 3, 


MODO DE USAR: 
(Sob prescricio médica). 


confor- 
me as necessidades, sem bicarbonato de 
sddio. 


2-4 drageas cada 3 ou 4 horas, 


8) — Greif, D. e cols.: J. Exp. Med., 80: 561, 1944. 

9) — Rose, H.M. e cols.: J. A. M. A., 129: 1160, 1945. 

10) — Revenel, S. F.: J. A.M. A., 133: 989, 1947. 

11) — Viral and Rickettsial infeccions of man. Edited 
By Thomas M. Rivers. Lippincot Comp., Phila- 
delphia, London, Montreal, 1948. 

12) — Rosenblum, H. and Fraser, L. E.: 
Exp. Biol. a Med., 65: 178, 1947. 

13) — Dry, V. J. € cols.: Proc. Staff Meetings, Mayo 
Clinic, 21: 497, 1946 

14) — Zorafonetis, J. D.: Ann. int. Med., 30: 1188, 1949. 

15) — Meyer, O. O. and Howerd, N.: ‘Proc. Soc. Exp: 
Biol. a Med.: 53: 234, 1948. 
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Quadro | 
INFLUENCIA DO TIPO DE ANESTESIA NO TEMPO OPERATORIO 
DA GASTRODUODENECTOMIA PARCIAL 


1-1-1935 a 31-10-1950 


EM OUTRAS 


NO CANCER 
INDICAGOES 


Numero | Tempo | Nimero | Tempo 
de casos | médio | de casos | médio 
Anestesia locat 621 94,52 583 83,10 
293 { inalagdo 84,79 203 67,13 
| 87 57 66,72 
| 59,77 388 | 59,35 
114,80 76,79 


Anestesia geral : 
via venosa 


pura 
Anest. raqueana 464 fi 
\ associada 


Total: ..... 1.378 | 


rague + inalagao. 147 92,91 
raque + venosa | 107 98 


| 
raque + local | 106,66 | 73,84 


O tempo é marcado em minutos e fracao decimal de minuto. 


Quadro Il 


QO TEMPO OPERATORIO DA GASTRODUODENECTOMIA PARCIAL 
NA SEQUENCIA DOS ANOS. 


CANCER OUTRAS INDICAGOES 
de oper. | Numero tempo médio | Tempo médio 


| 

| de casos em minutos de casos | em minutos 
| 


32 118,0 96,3 
55 55 91,5 
94,0 58 86,7 
92,0 51 86,8 
104,0 48 88,8 
88,0 64 88,4 
104,6 55 84,1 
101,6 74 87,8 
87,1 74,8 
82,1 | 67,9 
63,2 61,7 
63,7 55,0 
87,6 63,9 
77,9 3 65,3 
85,0 67,4 
75,0 67,3 


1936. . 
1937.... 61 
1938... 54 
1939. 49 
1940. 67 
1941.. 63 
1942 
1943 
1944.... 
1965. 
1946 
1947.. 
1948. 
1949... 
1950 (até 

outubro) 


ww 


S 


255 
| | | 
| 
q 
1378 im 1278 
4 


256 


VoL. Lxu — OutuBro 1951 — N.° 4 


Servi¢o, houve predominancia absoluta da anestesia local entre 
1937 e 1942, ganhando terreno a anestesia raqueana nos anos 
seguintes, para atingir o seu acme em 1946 com a magnifica mé- 
dia de 55 minutos em 138 intervengdes. Houve depois a passagem 
gradativa da raqueana para a geral em 1947 e 1948, para man- 
ter-se nestes dois tiltimos anos a predominancia da anestesia ge- 
ral com as médias de 67,4 e 67,3, praticamente a mesma. 

(Quando a agao da raqueanestesia nao foi suficiente, obrigan- 
do a uma anestesia complementar, o ato cirlirgico se fez, em mé- 
dia, em 1 hora, 16 minutos e 48 segundos. Si nado fossem ésses 
casos de anestesia insuficiente, em porcentagem apreciavel —- 47 
em 388 ou seja 10,8% — e si pudessemos contar conr anestésicos 
e mcétodos que evitassem a moléstia da raquicentese, tao frequente 
em nosso meio por quest6es meteorolégicas, por certo a anestesia 
raqueana mereceria a nossa preferéncia para a resseccao gas- 
trica. 

Em outros logares, onde o fator atmosférico nao influa na se- 
quéncia das raquecenteses, ha de continuar a anestesia raqueana 
disputando a primazia para as intervengdes sObre o estOmago. 


CONCLUSOES 


l As gastroduodenectomias parciais por cancer s4o mais 
demoradas que as executadas por outras indicagdes. 


2 — O tipo de anestesia influe ‘no tempo operatério da res- 
secgao gastrica. 

3 — Tanto nos casos de cancer como no de outras afeccdes 
tempo operatério decresce quando passamos da anestesia lo- 
cal para a anestesia geral e desta para a anestesia raqueana. 

4 — Na anestesia geral, 0 tempo operatério médio ¢ pra- 
ticamente 0 mesmo quando se usa a inalagao e quando se usa a 
via venosa. 

5 — A raqueanestesia, em nossas maos, foi insuficiente para 
0 ato cirtirgico em pouco mais de 10% dos casos, exigindo uma 
anestesia complementar. 

6 — O tempo operatério pode ser melhorado com o adex- 
tramento do cirurgiao, a intensidade do seu servi¢o e a atuacao 
de um grupo de auxiliares acostumados com a sua técnica. 


7 — Jamais o tempo operatério devera comprometer a se- 
guranga do ato cirtirgico. 


es 


VITOMINA-P_ 


(RUTINA) 


~VITAMINA 


as 


VITAMINA-K 


Podlerosa associagao 
vitaminica na 
terapéutica da 
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“Agentes Bioquimicos de Transmetilacao”’ 
“Fatores Lipotropicos”’ 


Dr. Marcionilo Lins 


Chefe do Lab, do Hospital do Centenario. — Prof. Contratado de Bioquimica 
da Faculdade de Filosofia Manoel da Nobrega. 


Sabemos que o figado devido sua capacidade de depdsito, 
desempenha um papel importante no metabolismo geral, e em 
particular no metabolismo dos Lipideos. 

Gragas a esta propriedade o figado pode armazenar, gran- 
des quantidades de glicerideos, fosfatideos e colesterol. 

No caso do figado gordo ha um aumento consideravel de 
glicerideos, devido, a caréncia de fatéres “lipotrépicos” ou a um 
excesso de fatdres anti-lipotrépicos. 


FATORES LIPOTROPICOS 


Segundo Henry e Patterson, sdo substancias que previnem 
ou impedem o acumulo de um excesso de gorduras no figado 
(gorduras neutras, esteres de colesterol) e aceleram o seu desa- 
parecimento, mesmo nos figados adiposos. — Ex. Colina, Me- 
tionina, Inositol. 


FATORES ANTI-LIPOTROPICOS OU LIPOGENICOS 


S40 os que desempenham uma fungdo oposta facilitando 
portanto o depdsito dos lipideos no figado: Ex. Biotina, Cis- 
teina. 

As gorduras absorvidas nao podem movimentar-se sem que 
tenham sofrido sua fosforiiizagao, quer dizer sua transformacao 
em fosfolipideos. 

Os corpos capazes de atuarem fornecendo ou facilitando a 
fosforilizagao seriam lipotrépicos, assim Patterson (1944) pro- 
curou explicar a acao lipotrépica da colina. 


GRUPOS DOS LIPIDEOS COMPLEXOS 


a) Fosforados sem enx6fre e nitrogénio (Acidos fosfatidi- 
cos da glicerina). 
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b) Glicerofosfoaminolipideos: 1) Lecitinas — a base é a 
colina. 2) Cefalinas — a base é¢ a colamina. 3) Fosfolipideos é 
a serina. 

c) Sphingofosfoaminolipideos: —— Sphingomielinas — a 
base é a colina (Acido lignocerico + Sphingosina + colina + 
acido fosfdrico). 


LECITINAS SPHINGOMIELINAS 
_NH~-CO~-R (Acido graxo) 

HsC-O-C-R, (Acido graxo) CH: OH 
O 


| 
CH-O-P =O 

CH,-CH:—N = (CHs) 
Se. 2 | 


H.C-0-P=0 i ° OH 


| 
O- CH: CH, -Ne (CHs3)s 
cH 


CH 


| 
HC-O-C-R, (Acido graxo) 


(CH2)12 
CH; 


A acgao bioquimica das bases nitrogenadas no organismo foi 
elucidada com o emprégo de isotopos radioativos do fésforo e 
nitrogénio, por Chargaff e Keaton, e posteriormente confirmado 
experimentalmente em ratos por Stetten. 

Segundo Stetten a etanolamina pode dar colina, adquirindo 
grupos metilicos de outras fontes, como os aminoacidos (me- 
tionina) e 0 seu esquema é o seguinte: 


Betaina Glicina —-——— etanolamina colina 
metil 


METIONINA 


DESTACAMENTO DIRETO DO GRUPO CH;. FORMAGAO DE TIO-Lactona (Du Vignaud) 


| 
~ CH;.0H CH, CH; 
CH.NH, 


COOH 


CH. NH; 


co 
OH 


¢— 


COO H 


| 
| 
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FORMACAO DA CREATINA 


GLICOCOLA -—* GLICOCIANAMINA + GRUPO CH3. DA METIONINA —* CREATINA 
NH, 


CH: NH, COOH NH = C + CH; —S—CH;: 
NH — CH, —- COOH | 


CH.NH, 
NH, SH COOH 
4 
—-+NH =C | 
N — CH, COOH + CH; 
| 
CH, 
CH.NH, 
COOH. 


METILACAO PARA FORMACAO DA COLINA 


(DESCARBOXILAGAO) SERINA —* COLAMINA — METILAMINOETANOL — DIMETILAMI- 


NOETANOL —* COLINA (REDUGAO) GLICINA 7 - 
CH,.0H CH,.NH:2 CH; CH, —CH2+CH; CH.—CH:OH 
| | + CH; 
CH. NH — CO, CH, OH NH — CH, N = (CHs3)2 
COOH 
CH, — CH, — OH 
CH; 
J CH; CH; — S — CH, — CH, — CH — NH; — COOH 
N 
NCH; 
OH 


PORMACAO DA BETAINA — COLINA 


GLICINA + METIONINA —* BETAINA —* COLINA 


CH, 
CH, NH, + CH; CH; O=C—C—N CH, CH,.0H 
—H S CH; | 
COOH | H HO —N 
CH, | 
NCH, 
CH, 
| 
CH.NH,z 
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prévia do Nitrogénio. 


cisteina. 


A faculdade de formar betainas esta ligada a Metilacdo 


Nao é uma reacgao esclusiva das plantas. 


O organismo animal transforma a glicocola em betaina or- 
dindria. (Pierre Homas). 


Metionina < Homocisteina + Serina — Cisteina 


Metionina + Etanolamina =< Homocisteina + Colina 


A reagéo metionina — homocisteina reversivel em presenga 
de um doador de grupo metil-labil, tal como a colina. 

Mulford e Griffith, acham que quando a Metiotina faz doa- 
¢a4o do grupo CH3 a colina, nao pode doar enx6fre para formar 


A acao acima requer 2 processos independentes. Po- 


deriamos explicar a reversibilidade do procecco com o esquema 
supra. 
O Inositol, atua pela facilidade de formar esteres, por meio 
de seus 6 radicais alcodlicos secundarios. Ainda para finalizar 


devemos mencionar que em 


1936, Dragestedt e colaboradores, 


pretenderam ter isolado do pancreas um novo horm6nio chamado 
“lipocaic’, capaz de impedir os figados gordos em animais des- 
pancreatizados. 


O térmo hormdénio foi considerado impréprio ou melhor er- 
réneo por Ralli e colaboradores, mostraram éles que a ligadura 
do canal pancreatico, produzia os mesmos “figados gordos” que 
a ablagao da glandula. 


A ingestao de pancreas criti ou extrato pancreatico, foi su- 
ficiente para manter em nivel normal os lipideos hepaticos. 

Posteriormente pensou-se na presenca de varios fatdres, 
um térmo-estavel, que podia impedir a esteatose. Enteman e co- 
laboradores pensam que a colina é o fatér térmo-estavel do pan- 


creas. 


Os mesmos autores mostraram recentemente que é pos- 


sivel isolar do pancreas uma fracdo muito mais ativa que o “li- 


pocaic” de Dragestedt. 


Os trabalhos mais recentes da escola 


de Chaikoff, mostraram que o fatér ativo do pancreas, possue 
os caracteres de um “fermento” muito mais que de hormdnio. 
Sua funcao seria liberar das proteinas alimentares a Metionina 
necessaria a sintese da colina. 


1) 
2) 
3) 


4) 
5) 
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O TEBESANITAS € o Para-acetaminobenzaldehide Tiosemicarba- 
sone, um produto da série dos tiosemicarbasone, e foi empregado ini- 
cialmente na Alemanha sob o nome de Tb! ou Conteben, no tratamento 
da tuberculose; a éle associamos alguns constituintes do complexo B. 


Os tiosemicarbasone (TEBESANITAS), segundo atualmente se sabe, 
tém indicacées obrigatérias em certas formas de tuberculose, porém “a 
nGo em tédas, de sorte que nao substituem outros recursos quimiotera- 
picos, ou ndo, de combate a tuberculose, mas cooperam com éles. 


O tiosemicarbasone age por um lado como bacteriostdtico, e bac- 
tericida, e por outro, melhorando as condicées de defesa e reacgdo do 
organismo ao processo tuberculoso. 


VIAS DE ADMINISTRACAO : 


A droga pode ser administrada por vio oral e também ser aplicada 
topicamente segundo técnicas variaveis conforme o caso. Assim pode 
ser aplicada em “spray” nos casos de ulceracées do laringe e regides 
visinhas, e em casos de empiema e cavernas fechadas; como irrigacdo 
vesical. Naturalmente nestes casos emprega-se o tiosemicarbasone em 
suspensGo em varios veiculos. 


FORMULA (por comprimido) 


Para-acetaminobenzaldehide Tiosemicarbasone .... 0,050 g 

Veiculo apropriado ...... compr. de 0,240 g 
VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA 

DOSES: 


A questdo das doses a serem empregadas no tratamento das diver- 
sas formas de tuberculose é da maior importancia, e deverd ser feita 
sob rigorosa supervisGo médica. 


De inicio, meio comprimido por dia para adultos, depois até 2 a 4 
comprimidos por dia. De um modo geral 2 mgrs. por quilo de péso. 

APRESENTACAO: 

Frascos com 40 comprimidos 


INDICACOES: 


a) Tuberculose cutadnea e lupus tuberculoso. 

b) Tuberculose das mucosas 

c) Formas exsudativas da Tuberculose Pulmonar. 

d) Tuberculose pulmonar crénica de disseminacao hematogénica. 


CONTRA-INDICACOES : 


Abster-se do uso de piramido durante o tratamento com o 
TEBESANITAS 


Raboratorio Sanitad do Brasil, S. A. 


AV. LINS DE VASCONCELOS, 3420 
TELEFONES: 70-2184 e 70-1262 
SA0 PAULO —— BRASIL 
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Estudos sobre o cancer * 


Dr. Jorge Erdelyi 


Facultai-me, Srs., que antes de iniciar a exposigao justifica- 
tiva da presente reuniao, eu manifeste a todos quantos neste 
cruciante momento de minha existéncia me acompanham, meu 
eterno reconhecimento pelo apdio moral que estais prestando com 
a vossa presenca e a vossa humanitaria e generosa assistencia. 
A todos que ora me socorrem moralmente, presentes e ausentes, 
meus protestos de perene gratidao. 

Como sabeis, meu propdsito, agora que me vejo surpreen- 
didamente atacado pelo mal de que ha tantos anos venho pesqui- 
sando 0 meio mais eficiente de o combater, ¢, antes de ir procurar 
noutro pais os recursos mais eficientes para pdr em pratica mi- 
nhas observacdes e meus estudos a respeito, é deixar, neste ma- 
ravilhoso e querido Brasil, os ensinamentos que colhi na minha 
ja longa peregrinacao na busca da cura désse terrivel flagelo que 
se chama CANCER. Escutai-me, Srs: 

Crer nado posso que a causa do cancer seja qualquer falta 
ou excesso de vitaminas, ou insuficiéncia alimentar, pois o cancer 
se encontra espalhado em todos os recantos do mundo e em to- 
das as classes sociais. Pode ser que éstes fatOres, e muitos ou- 
tros que invocarei posteriormente, isto ¢, todos os fatdres, que 
diminuam a resist¢ncia da membrana da célula, abram caminho 
para a invasdo do virus causador do: cancer. 

O virus do cancer provavelmente sO se pode reproduzir no 
interior do nucleo da célula, e, ao mesmo tempo, junto com esta 
se segmenta. 

Assim, para cada niicleo que se forma na ocasiao da mitose 
ha um virus. Désse modo, a acao sobre a cclula nao é externa, 
mas, sim, interna e atua diretamente sObre o nucleo desta. 

Déste modo podemos compreender as modificagdes essenciais 
da célula contaminada: — Toma uma estrutura caracteristica: 
da-se a modificagao do metabolismo; sua reproducao torna-se ex- 
traordinariamente rapida e verifica-se 0 aumento de seu tamanho. 


* Trabalho lido pelo autor, no Hospital Santa Cruz de Sado Paulo, no 120.° Se 
minario da “Associagao Paulista de Combate ao Cancer’, em 1t.¢ de junho de 1951. 
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Alias, estas células ja se reproduzem com tamanho maior, devido 
a sua natureza. 

O virus, de um certo modo, garante os seus interésses vitais. 
Como nds sabemos, dentro do tumor, ou melhor, entre as células 
concerosas, quando estas ja atingem um certo tamanho, o forne- 
cimento de sangue fica diminuido e, consequentemente, 0 abas- 
tecimento do oxigénio ¢ tao pequeno, que, nas mesmas condicées, 
uma célula normal pereceria. 

O virus modifica, com as suas reagdes biolégicas e quimicas, 
nao sOmente a estrutura da célula, mas também o seu metabolismo 
e meio externo de vida. Ja nao podemos, entao, falar de uma 
célula normal, pois a célula cancerosa ja tem uma nova “morphe’’. 
Se nao adquirisse essas propriedades excepcionais, pareceria, co- 
mo ja vimos, pela escassez do oxigénio, devido 4 sua reproducao 
extraordinariamente rapida. 

A contaminagao por éste virus nao é muito facil, pois a pri- 
meira condi¢4o para haver esta contaminacdo é do virus poder pe- 
netrar no interior do nucleo da célula para exercer suas acdes 
patogénicas. 

Devemos, portanto, supdr condigdes especiais para que o 
virus possa penetrar no nucleo. Estas condig6es s4o aquelas que 
alteram a membrana célular, seja por meio de agentes quimicos, 
inflamagao, queimaduras, varias espécies de traumatismo, derma- 
tites, irritagdes mecanicas, etc., seja por outras causas. 

Sabe-se que uma ferida que permanece aberta por muito tem- 
po, pode tornar-se cancerosa. NAao poderao uma picada de pulga 
ou de agulha hipodérmica, uma vez que a pele atravessada nem 
sempre esta perfeitamente desinfetada, tornar-se um caminho para 
a penetragao do virus? 

Tomemos como exemplo o caso de um ferimento onde, entre 
milhdes de células mortalmente atingidas, encontramos milhares 
de células que, embora tenham a membrana ligeiramente afetada, 
ainda podem regenerar-se. Seriam estas as células atacaveis pelo 
virus. Naturalmente nao se adquirira cancer em todas estas oca- 
sides, assim como nado se é atacado por bactéria muito mais co- 
mum e menos exigente em todos os casos de ferimento. Explica-se 
porque um doente, mesmo sendo operado a tempo, pode vir a 
reinfetar-se. Isto ocorre principalmente porque éste ja tem o virus, 
a espera de uma condi¢ao favorave] ou ideal para o seu desenvol- 
vimento futuro. 

Devemos considerar também a possibilidade do virur viver 
durante anos uma vida intercelular, provavelmente sem se repro- 
duzir, mas preparando-se para a sua vida intracelular, sem, en- 
tretanto, causar, durante @éste tempo, qualquer manifestacgado pa- 
tolégica, sendo estas manifestagdes perceptiveis sOmente na sua 
vida intracelular. 

Existem virus especificos para cada espécie de animal. Te- 
mos, como exemplo dessa especificada, 0 caso do cancer do ¢ca- 
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mondongo e do rato. O virus que produz o cancer do camondon- 
go perece no organismo do rato e vice-versa. 


Quando um virus invade o seu organismo especifico, éste 
nao forma antigenos para destruir os invasores, pela razao do 
virus adaptar-se pelas suas reagdes biolégicas e, provavelmente, 
quimicas, a sua vitima. Acontece, porém, muita vez, que se um 
virus nao especifico invade um organismo, éste produz antigenos 
em grande escala, que desctroem rapidamente o invasor. Existe; 
no entanto, a possibilidade do organismo, desde que éste nao ja 
esteja muito debilitado, que produzir antigenos por meios arti- 
ficiais, mesmo para os virus especificos. E’ 0 que demonstrarei: 
mais adiante. 


Observemos 0 que acontece com um organismo ja préso de 
infec¢ao local, isto é, no caso da infecgdo ainda nao se tiver espa- 
lhado por todo o organismo. Nestes casos, ou na maioria déstes, 
0 Organismo reage muito pouco, ou mesmo nao reage, isto ¢ nao 
se formam antitoxinas. Conhecemos centenas désses casos em 
Patologia, como, por exemplo ,o caso da piorréia, fistulas, abces- 
sos, etc. Mas 0 organismo reage com todos os meios de que dis- 
pde, se a infecg¢ao se torna geral. Nestes casos, ou o organismo- 
¢ capaz de formar antitoxinas em quantidade suficiente, ou perece. 

E’ tal a organizagao de vida do virus do cancer, que, com as° 
suas reacdes biolégicas e quimicas, apressa a segmentagao da cé- 
lula, e désse modo, como ja vimos, a sua propria divisdo, garan-’ 
tindo, assim, sua rapida procriagao. Essa multiplicagado continua: 
até que o tumor, ou melhor, a conglomeragao dessas células, as 
vézes desordenada, atinge um tamanho tal, que se torna dificil 
ou mesmo impossivel a nutricao das células mais afastadas das 
células sadias. Assim sendo, estas nao podem sobreviver e de- 
compdem-se. Naturalmente, as células que estao colocadas pro- 
ximas as células sadias, ainda tém a sua nutri¢d4o garantida, e 
sobrevivem. 

Em todos os casos pode-se verificar a reducao da resistén- 
cia da membrana célular, seja no cancer de Kangri, do intestino, 
do est6mago, da garganta, o cancer dos labios dos fumantes de 
cachimbo, cancer do rosto e palpebras dos lavradores, e mari- 
nhieiros, cancer provocado pelo raio X, cancer dos limpadores de 
chaminés, cancer dos operarios que trabalham com anilina, bri- 
quete, parafina, alcatrao e materiais radioativos, cancer do titero, 
dos abcessos, 0 cancer proveniente dos traumatismos, dos atri- 
tos, etc. 

Em todos os casos se explica uma afetagaéo da membrana 
celular, ficando, assim, sua resisténcia diminuida e o caminho, 
aberto para o virus. 


Nao quer isto dizer que todos os fumantes de cachimbo ou 
limpadores de chaminés tenham cancer por motivo de seu habito 
ou ocupagao, assim como nem todos sao tuberculosos apesar do 
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bacilo de Koch estar espalhado em todas as partes, e como nem 
toda a populagdo adoece nas epidemias. Somente 1 em 1 000 
fumantes de cachimbo adquire cancer no labio e 1 em 50 limpa- 
dores de chaminés ¢ atacado por motivo de sua profissao. 

Baseado nas consideragdes expostas, compreendi que, para 
procurar uma cura definitiva teria de tratar 0 organismo em ge- 
ral e, nao, parcialmente; e, ainda, que o tratamento deveria ser 
especifico para que nao fdssem destruidas células sadias mas 
sOmente as células cancerosas. 

Nao mencionarei agora todas as experiéncias de resultado 
negativo, mas, tao sOmente, aquelas experiéncias que deram re- 
sultado positivo. 

Procurei 0 meio de impedir ou atrasar a diviséo do suposto 
virus em todo o organismo. Com éste fim construi um poderoso 
elétro-ima alimentado por um gerador de corrente continua. Os 
polos magnéticos foram aproximados 0 maximo possivel, dei- 
xando sOmente um espacgo minimo para a colocagdo, entre éstes, 
de uma caixa para um camondongo. 

Nestas experiéncias inoculei 10 camondongos com linfosar-— 
coma e 10 com adenocarcinoma. Cinco de cada grupo foram se- 
parados para servirem de contréle. Os outros foram submetidos 
a bombardeamento magnético por 180 minutos diariamente, nu- 
ma caixa de madeira. Intmeras vézes repeti estas experiéncias 
e os resultados foram nulos, pois o progresso do cancer e dura- 
¢40 da vida, eram idénticos em ambos os grupos. 


Veio-me, apds éste insucesso, a idéia de colocar os camon- 
dongos em uma caixa de chumbo durante o tratamento, sendo 
os camondongos, apds o tratamento, novamente colocados em 
gaiolas de madeira. ' 

Os resultados foram surpreendentes. Dos 5 inoculados com 
linfosarcoma e colocados sob tratamento, 1 curou-se; e dos 5 
inoculados com adenocarcinoma e tratados, 2 curaram-se apds 
15 dias de tratamento. Para verificar se o resultado foi, ou ndo, 
simplesmente motivado pelo contato do chumbo, fiz gaiolas de 
chumbo e coloquei camondongos de contrdle sem tratamento nes- 
sas gaiolas. As inumeras repetigdes da experiéncia vieram de- 
monstrar que nao houve uma unica regressao do tumor entre os 
camondongos colocados nessas gaiolas e sem tratamento. 


Apos estas experiéncias construi diversos tipos de gaiolas, 
isto é, de cada tipo; de chumbo, de zinco, de lataéo, de madeira 
e de ferro; fiz ainda duas caixas para tratamento, para serem 
colocadas entre os polos magnéticos do elétro-imaé. Uma de 
zinco e outra de latéo. Os varios tipos de gaiolas foram usados 
da seguinte maneira: em | de cada tipo de gaiola, coloquei ani- 
mais de contrdle, e nas restantes, animais em tratamento, para 
verificar se tem influéncia ou diferenca sObre a cura, o ambiente 
resultante da qualidade do material de que é feita a gaiola. 
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Desta véz inoculei 50 camondongos e todos com adenocar- 
cinoma, retirado da mesma fonte. Coloquei 5 na caixa de latao 
e 5 na de zinco, e 15 na de chumbo para tratamento. Os 25 res- 
tantes foram separados para servir de contrdle. 

Os resultados foram semelhantes aos anteriores. Dos 15 
tratados na caixa de chumbo, 5 se curaram. Os restantes, in- 
cluindo os animais de contrdle, morreram em 30 dias. Conclui, 
entao, que a cura foi conseguida por meio de bombardeamento 
magnético, que, atuando sObre o chumbo, levariam quaisquer par- 
ticulas e estas, por meio das vias magnéticas, atravessariam 0 Ca- 
mondongo, atuando maléficamente sdbre o virus do cancer, ou re- 
tardando a mitose célular. 

Mais tarde, construi um elétro-ima ainda mais poderoso, 
continuando o tratamento com as caixas de chumbo. Entre as 
centenas de camondongos inoculados com linfosarcoma e adeno- 
carcinoma consegui 30% de cura, havendo 100% de mortalidade 
entre os camondongos de contrdle. 

Os camondongos curados foram cuidadosamente separados 
e depois de 3 méses de descango, apds a cura, foram novamente 
inoculados, juntamente com a mesma quantidade de camondongos 
para contréle. Os animais de contr6le morreram no prazo de 30 
dias, em sua totalidade. Quanto aos reinoculados o material ino- 
culado foi absorvido, nado pegando nenhum. Reinoculei éstes ca- 
mondongos cada més, durante 12 meses. Em nenhum o cancer 
pegou. Estes camondongos adquiriram. uma perfeita imunidade 
contra 0 virus. 

Como através déste processo n4o consegui aumentar a por- 
centagem de curas, iniciei novas experiéncias. Misturei adeno- 
carcinoma do camondongo e a mesma quantidade do tumor de 
Roof de rato, bem triturados. 

Inoculei com esta mistura 10 camondongos, mais 10 com ade- 
nocarcinoma comum e mais 10 com sarcoma de Roof. Nos 10 
camondongos inoculados com sarcoma de Roof, o tumor foi absor- 
vido em 8 dias. Os 10 camondongos inoculados com adenocarci- 
noma morreram em 30 dias. Dos 10 inoculados com a mistura, 
& absorveram 0 material inoculado em 8 dias. Os outros 2 sobre- 
viveram 70 dias com uma evolucao lenta do tumor. 

Os que chegaram a sobreviver 70 dias, foram sacrificados 
um pouco antes de seu fim natural para aproveitar o material, 
parte para o exame histolégico e 0 restante para servir de mate- 
rial de inoculacdao. 

O exame histolégico demonstrou adenocarcinoma idéntico ao 
original, apesar de sua evolucao ter sido 2 vézes mais lenta do 
que o tumor primitivo. 

Em outra experiéncia, com 10 camondongos inoculados de 
um lado com 0,1 cm.3 de adenocarcinoma e do outro lado oposto, 
com 0,1 cm.3 de sarcoma de Roof do rato, obtive os seguintes 
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resultados: 7 camondongos absorveram totalmente, de ambos os 
lados, 0 material inoculado, dentro de 8 dias. Nos 3 restantes o 
sarcoma de Roof foi absorvido e do lado de inoculagéo com ade- 
nocarcinoma, 0 tumor aumentou em 90 dias para o tamanho de 
duas ervilhas. Désses 3, 2 foram sacrificados no 120 (centésimo 
vigésimo) dia, cada tumor apresentando o tamanho de uma ave- 
la. O material foi aproveitado, parte para exame histoldgico e 
parte para inoculacao, 0 3.° camondongo morreu 176 dias apdés 
a inoculagaéo revelando, o exame_ histolégico, adenocarcinoma 
idéntico ao primitivo, com a diferenga de ter sido 6 vézes mais 
longa a evolucao do tumor e a duragao de vida. 

Os camondongos inoculados com esta nova espécie de tumor, 
isto é, aquele adenocarcinoma cuja evolucao foi 6 vézes mais len- 
ta que a usual, e que denominei de E. adenocarcinoma; tiveram 
uma evolugao do tumor que durou de 120 a 180 dias para ma- 
ta-los. 

Nas experiéncias seguintes, inoculei 10 camondongos de ca- 
da vez, de um lado com E. adenocarcinoma e do outro lado com 
sarcoma de Roof do rato, sendo em ambos a dose de 0,1 cm.3. 

Resultado: Sémente um dos 10 camondongos continuou apds 
0 8.° dia com o tumor, mas como nos casos anteriores, a evolucao 
foi lenta. 

Apos 160 dias, percebendo que o fim estava préximo, sacri- 
fiquei © camondongo para aproveitar o material em novas ino- 
culagdes. 

Dos 9 camondongos em que o tumor foi absorvido, 3 foram 
reinoculados com E. adenocarcinoma, 3 com adenocarcinoma e 3 
com linfosarcoma. Foram todos postos em observacaéo demons- 
trando perfeita imunidade, pois 8 dias apés a inoculagao, 0 mate- 
rial foi absorvido e até a data de sua morte natural nao houve 
nenhuma manifestagao patoldgica. 

Em vista das experiéncias animadoras, construi um labora- 
torio melhor aparelhado onde reiniciei 0 trabalho com todo o tem- 
po que pude roubar a minha profissao e repouso. 

Apos reiniciar as experiéncias, procurei encontrar um séro 
com os seus antigenos especificos para a cura. Para éste fim ino- 
culei ratos brancos grandes com linfosarcoma e adenocarcinoma 
obtido de camondongos, e no 8.° e 9.° dias sacrifiquei os ratos 
com sangria branca e, somente desfibrando o sangue, ampolei 
© sOro, separei o obtido por linfosarcoma e o obtido por adeno- 
carcinoma. Apliquei injecdes subcutaneas didrias, de 0,5 cc. em 
camondongos préviamente inoculados com linfosarcoma e adeno- 
carcinoma. Com surpresa verifiquei que nenhuma cura poderia 
obter com esta terapia. 

Nao desanimei, porém, e reiniciei as mesmas experiéncias, 
mas agora juntamente com o tratamento por elétro-ima. Cada 
camondongo recebeu 4 horas diarias de tratamento, além de 0,5 
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cc. de sdro aplicados subcutaneamente. Este séro foi obtido pela 
sangria do rato, no 6.° dia apés a inoculagdo que desta vez foi 
de linfosarcoma e adenocarcinoma do camondongo numa tnica 
inoculagao. 

Os resultados foram surpreendentes, pois obtive com éste 
metodo 60% de curas. 

O sdéro mostrou-se mais eficiente quando a sangria foi feita 
no 6.° dia apés a inoculagao, isto ¢, quando ainda era perceptivel 
0 material inoculado no rato. O s6ro obtido antes do 4.° e depois 
do 12.° dia, apés a inoculag4o, mostrou-se indcuo. 

Com éstes tltimos resultados tive de terminar os meus tra- 
balhos devido a escassez de tempo. 

Verifiquei que para a continuagao dos mesmos precisaria de 
colaboradores e de mais tempo disponivel. Seria necessdrio um 
empreendimento de grande envergadura, para o qual naquela oca- 
sido nao possuia meios. 

Apés 3 anos de paralisacdo, programei o reinicio dos traba- 
lhos para o dia 15 de junho déste ano, tendo, porém, a minha 
intencado frustrada, pois em 14 de maio fui operado do mesmo 
mal cuja cura procurei durante longos anos. . 

Entrego, pois, por éste motivo, as idéias e resultados obtidos, 
a estudiosa e distinta classe médica brasileira, esperando que a 
genialidade e perseverangca de alguns dos que tomaram conheci- 
mento dos meus trabalhos, possam levar éstes trabalhos avante 
até uma vitéria decisiva para a humanidade. 

No caso de nao ser possivel aproveitar-se o que foi por mim 
feito, serviriam ao menos, ¢stes trabalhos, para um novo estimulo 
ou fonte produtora de nova idéia, quigd mais feliz em bem das 
vitimas de tao terrivel mal, ainda sem cura. 
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RESULTADO DA TERAPEUTICA PELA 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 
AFECCOES CIRURGICAS DA TIREOIDE 


Resumos, conclusoes e comen- 
tarios dos trabalhos do 2.° tema 
oficial (Afeccoes cirtigicas da tiredi- 
de) do Ill Congresso da Associa- 
cao Paulista de Medicina, realiza- 
do em janeiro de 1951: 


Afecgées cirurgicas da tiredide 
— Prof. Dr. Alipio Corréia Neto. 
Este relatorio encara tédas as 
afecgdes da glandula tiredide que se 
subordinam ao tratamento opera- 
torio. Como setrata de um vasto 
capitulo da patologia cirtirgica, o 
relator subdividiu o assunto em 
varios itens, encarregando outros 
correlatores de ventilar alguns 
dé'es, afim de dar uma visao mais 
ampla e profunda; baseado nesses 
trabalhos parcelados, o relator en- 
cara o problema de conjunto. O 
relatorio esta baseado em aprecia- 
ve! estatistica, incluindo casos de 
instituigdes ptiblicas e da clinica 
particular. Os capitulos mais par- 
ticularmente ventilados sao: a) 
Tireoidites agudas e cr6énicas; b) 


Bocio coldide; c) Hipertireoidis- 
mo; d) Complicagdes pds-opera- 
terias na tireoidectomia; e) Tra- 
tamento cirurgico hipertireoi- 
dismo; f) Tetania paratireoidopri- 
va apos a operacao sobre a tiredi- 
de: g) Adenoma feta! da tiredide; 
h) Tumores malignos da tiredide. 


Fatores de gravidade na cirurgia 
do hipertireoidismo. Insucesso e 
meios de evita-los — A. Domingos 
Pirto. Neste relatorio o autor ex- 
plana o tratamento cirtirgico do 
hipertireoidismo, abordando prin- 
cipalmente os insucessos cirtirgicos 
e suas causas, e apontando os 
meios de evita-los a luz dos conhe- 
cimentos atuais. O autor relacio- 
na essas ocorréncias desfavoraveis 
ao tipo clinico da enfermidade e 
aos fatéres que comumente a agra- 
vam: preparo insuficiente com ob- 
servacao pré-operatéria mal con- 
duzida, complexidade anatOémica da 
regiao e técnica usada. O autor 
estuda todos éstes itens porme- 
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norizadamente, preconizando os 
meios de contornar os obstaculos 
e termina fazendo comentarios s6- 
bre sua estatistica pessoal de 132 
cosos. 


Complicagées operatérias das 
tireoidectomias subtotais. — Prof. 
Dr Eurico da Silva Bastos. Apoiado 
em sua experiéncia, o autor dis- 
cute algumas complicagdes pds- 
operatorias, observadas em doentes 
tireoidectomizados nos ultimos 5 
anos. O trabalho baseia-se no estu- 
do-de 160 operacoes. Em 155 casos 
havia lesoes nao malignas da glan- 
dula tiredide e houve 2 mortes, 
sendo uma por crise tireot6xica 
aguda e outra por asfixia por com- 
press4o da traqueia por hemato- 
ma. Entre todos os_ pacientes 
operados, houve 5 crises tireotd- 
xicas, 10 casos de hemorragias -se- 
cundarias, 15 casos de alteracao 
de voz nas tireotoxicas, 10 casos 
de hemorragias secundarias, 15 
casos de alteracéo de voz nas ti- 
regidectomias subtotais. Seis pa- 
clientes apresentaram espasmos 
musculares. Como complicacdes 
cirtirgicas, em 2 casos houve per- 
furacdo da traquéia e, em 3 casos, 
infeccao da ferida operatéria. 

Extensao da resseccéo glandular 
na operacaéo de bécio com hiper- 
tiredidismo — Prof. A. Bernardes 
de Oliveira. Do que foi exposte 
concluiu o autor: 1) O tratamento 
de eleicéo para o bocio nodular 
téxico (adenoma téxico) é o cirtr- 
gico, visto dar resultados quase 
constantes, com apenas 1% de 're- 
cidivas, e mostrar morbilidade 
pos-operatoria minima, cérca de 
4% de hipotireoidismo, sempre de 
tipo leve. j 

2) As operagdo para cura 
radical do bécio nodular téxico po- 
dem-se limitar classicas res- 
seccdes subtotais, nao sendo im- 
perioso o emprégo das técnicas de 
resseccdoes ampliadas, 

8) Acura cirirgica do bdcio 
difuso toxico (molestia de Base- 
dow) é€ mais problematica, pois a 
recidiva se’ verifica em 10 a 20% 
dos casos, quando feita a_inter- 
.yenugaéa menos ampla; dai a obri- 


gatoriedade do emprégo de técni- 
cas mais radicais, as chamadas res- 
seccdes ampliadas, as quais, por 
sua vez, estao ainda sujeitas a 3% 
de recidivas e exp6em os pacientes 
a incidéncia de estados hipotireoi- 
dianos em mais de 20% das vézes, 
sendo algumas formas graves. 

4) Além da morbilidade repre- 
sentada pelos estados de insufi- 
ciéncia tardios, as operagdes am- 
pliadas, se nao forem bem condu- 
zidas técnicamente, podem acarre- 
tar lesOes dos nervos recorrentes 
e das paratiredideas. 


5) Em certos casos especiais a 
simples enucleacéo de nédulo iso- 
lado é capaz de promover a cura 
completa de t6das as manifesta- 
coes tOxicas. 

Finalmente, 0 autor procura mos- 
trar estatisticamente as diferencas 
existentes entre 0 hipertireoidismo 
por bécio difuso e por bécio nodu- 
lar, quanto a amplitude das res- 
seccdes em face dos_ resultados 
tardios, para concluir que, no Ba- 
sedow legitimo, € imprescindivel 
uma operacgao ampliada, enquanto 
que, boécios nodulares, res- 
seccdes mais parcimoniosas condu- 
zem igualmente a cura. 


Nas lesdes dos nervos laringeos 
nas tireoidectomias — Dr. Leonidas 
Costa Duarte. O autor justifica a 
importancia do assunto devido a 
freqiiéncia com que se observam 
as paralisias das cordas vocais nas 
operacées da tiredide, pela lesao 
dos nervos laringeos. 

Considerando que a normalidade 
da voz e da_ respiragio podem 
coexistir com a paresia ou para- 
lisia das cordas vocais, por com- 
pensacao do lado sao, refere que 
exame endoscdpico devera ser 
praticado sistematicamente, nfo sé 
antes, como apés a operacao pelo 
rroprio anestesista (caso de anes- 
tesia com entubacao traqueal). Seu 
velor esta que, no pré-operatdério, 
evita-se inculpar 0 médico, quando 
ja se verificam lesdes das cordas, 
como também éste é alertado con- 
tr» a lesdo possivel do nervo que 
inerva 0 lado sao. 

O autor tece, a seguir, conside 
ragdes sObre a anatomia cirtirgica 
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dx regiao, pondo em destaque os 
nervos laringeos e recorrente. Estu- 
da os tipos de paralisias e os sin- 
mias que surgem pelas lesoes dos 
nervos citados, e finalmente, che- 
g° as conclusdes seguintes: a) té6- 
das as manobras que presidem as 
tireoidectomias devem ser cuida- 
dosas e suaves; b) os vasos da 
regiao precisam ser ligados em se- 
parado, rasando a glandula, para 
evitar lesdes nos nervos citados; 
c) a luxacao da glandula precisa 
ser cautelosa e suave; d) nas tireoi- 
cectomias totais é aconselhavel fa- 
zer a disseccao prévia do nervo 
recorrente em todo o seu percurso. 


O problema do adenoma fetal da 
tiredide — Dr. Sebastiao Hermeto 
Junior. — O autor inicia resumindo 
a literatura basica, salientando es- 
pecialmente os conceitos de Wolfler 
e Wegelin. Salienta, depois, as 
carateristicas anatomo-clinicas dos 
adenomas fetais, baseando-se em 
sua casuistica. Descreve as cara- 
terigticas histopatologicas, salien- 
tando os aspectos da hiperplasia de 
tipo fetal. Mostra a importancia 
clinica, especialmente a_ transfor- 
macao neoplastica (cancer). Exe- 
cuta a lobectomia total, em qual- 
quer idade, como tratamento ideal. 


Tireoidites agudas e crénicas — 
Wilson Fry O autor estuda as ti- 
reoidites, classificando-as em agu- 
das nao supurativas e supurativas, 
e crOnicas degenerativas. Apds 
estudo clinico e anatomo-patologico 
cas tireoidites agudas nao supura- 
tivas, tece comentarios a respeito 
do seu tratamento pelo tiouracil, 
que considera vantajoso. Estuda, 
em seguida, os principais caracte- 
risticos das tireoidites supurativas. 

Faz um resumo histérico sdbre 
» conceito de tireoidite crOnica de- 
generativa; partidario do concei- 
to dualista né que diz respeito as 
deencas de Riedel e Hashimoto. 
Estuda as principais caracteristicas 
destas afeccdes. Descreve um caso 
ilustrativo de cada uma das afec- 
que aborda. 


Tratamento pré-operatorio do 
hipertireoidismo — Dr. Liicio Mar- 
ques de Assis — Estudando a evo- 


lucao do pré-operatério do hiper- 
tireoidismo, verifica-se a diminui- 
cao progressiva da mortalidade ci- 
rurgica gracas a introducao do 
icdo e das novas drogas antitireoi 
dianas nessa fase do tratamento. 
Fcram empregadas, no tratamento 
do hipertireoidismo, os seguintes 
compostos: tiouracil, metiltiouracil 
e propiltiouracil. 

Sao apresentados os resultados 
clinicos obtidos com o uso dessas 
diogas em 125 casos nao selecio- 
nados de bécio téxico. Confron- 
tadas as respostas clinicas a essas 
trés substancias, conclui-se que, 
em doses elevadas (400 mg dia- 
rios), propiltiouracil efica- 
cia terapéutica comparavel as duas 
outras substancias. 

Sao referidos o método de admi- 
nistracdo destas drogas e os crfi- 
térios de evolucao. 

Foi feita uma revisao das rea 
coes toxicas observadas nos 125 
cesos tratados, dos quais 61 esta- 
vam sob o efeito do tiouracil, 18 
ce metiltiouracil e 46 propil 
tiouracil. O  propiliouracil, usado 
em doses que variaram de 150 a 
400 mg por dia, comportou-se co. 
me droga atoxica, sO havendo um 
caso de intoxicacao; tratava-se de 
uma reacdo de tipo alérgico (ur- 
ticaria), que cedeu com a sus 
pensao transitoria do medicamento, 
E’ relatado um caso de agranulo- 
citose pelo tiouracil; a suspensao 
dx droga, aliada a administracéo 
de penicilina, impediram uma evo 
lucao fatal. 

As drogas antitireoidianas, por 
diminuirem a sintese de hormdnio 
tireoidiano, libertam a producdo de 
hormOonio tireotrofico pela pré-hi 
pofise. Dai o desenvolvimento ou 
intensificacéo da hiperplasia e vas 
cuiarizacao da tiredide que soem 
aparecer quase sistematicamente 
sob o efeito dessas substancias, 
traduzidos pelo aumento de volu- 
me e da friabilidade da glandula. 
Dai a indicacéo para o emprego 
do iodo no pré-operatério mediato 
em pacientes sob a acéo dos com 
postos antitireoidianos; éste me 
dicamento promove alteragoes invo- 
lutivas nos foliculos, reduzindo a 
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vascularizacao e a friabilidade do 
orgao. 

A intervengao cirirgica tem sido 
recomendada sistematicamente em 
casos de bodcio nodular, pela alta 
incidéncia de neoplasias malignas 
que tém sido verificadas pelo exa- 
me anatomo-patologico de casos 
nao selecionados de néddulos extir- 
pados cirtirgicamente. Outros cri- 
térios para indicacgao cirirgica sao: 
aparecimento de leucopenias acen- 
tuadas ou agranulocitose no curso 
da terapéutica; pré-existéncia ou 
eventual aparecimento de fen4me- 
nos de compressao pelo bocio, du- 
rante o tratamento clinico; razoes 
ve ordem estética. Dos 125 paciea- 
tes tratados, 16 (12,8%) foram 
encaminhados a cirurgia: 9 déles 
por apresentarem bocio nodular; 
4 em virtude de fendmeno obstru- 
tivo, resultante do grande volume 
de bécio tratamento; 2 por 
motivos estéticos e um por ter 
apresentado agranulocitose no 
curso do tratamento. 


Anestesia nas operagées sdbre 
a glandula tiredide — Dr. Antd- 
nio Pereira de Almeida — Apos 
breve introduc¢4o, em que sao dis- 
cutidas algumas propriedades dos 
anestésicos locais e gerais em re- 
lacdo ao hipertireoidismo, sao ana- 
lisadas 201 anestesias para ope- 
ragdes sObre a glandula tireide e 
seus resultados no que se refere a 
entubacéo traqueal e  incidéncia 
de vOmitos, cefaléia e alteracdes 
respiratorias no pdés-operatorio. 


Tetania pds-operatoria nas tireoi- 
dectomias subtotais — Drs. Ni- 
colau de Moraes Barros Filho, Oc- 
tavio de Moraes Dantas e Palmiro 
Rocha. — A incidéncia de hipopa- 
ratireodismo depois de tireoidecto- 
mias subtotais aumenta de acor- 
do com o interésse com que é pes- 
quisado e, quando se incluem na 
estatistica as formas leves e as 
latentes, ela € bem maior do que 
geralmente se supoe. 

O diagnoéstico da_ insuficiéncia 
paratiroidea essencialmente  cli- 
nico e depende do cuidado com que 
OS sinais fisicos que traduzem um 
aumento da excitabilidade neuro- 


| 
| 


muscular. Nas formas frustas, os 
formigamentos e as caimbras, por 
vézes muito atenuados e espora- 
dicos, s4o os sintomas mais co- 
muns; nas formas latentes, o si- 
nal de Chvostek pode ser 0 unico 
elemento de diagnostico, desde que, 
em sua intepretacgao, se considerem 
as restrigdes que foram aponta- 
das. 

Os dados de laboratorio, repre- 
sentados pelas dosagens de calcio 
e de fosforo no sdro, sao destitui- 
dos de importancia no que se re- 
fere ao diagnostico, pois que as 
fo:mas atenuadas e latentes de hi- 
poparatireoidismo ocorrem sem al- 
teracdes significativas naquelas do- 
sagens e, nas formas manifestas, 
a exuberancia do quadro clinico 
dispensa o auxilio do laboratorio. 

A ligadura troncular bilateral das 
artérias tiredidas inferiores no de- 
curso das tireoidectomias é mano- 
bra inadequada, que interfere com 
a irrigagaéo das paratiredides, con- 
tribuindo para aumentar a incidén- 
cia de hipoparatireoidismo pdos- 
operatorio. 


Estudo anatomo-patolégico do 
carcinoma na tiredide — Dra. Ma- 
ria Luisa M. Tavares de Lima — 
Os carcinomas da tiredide apre- 
sentam aspectos anatomo-clinicos 
diferentes dos demais carcinomas. 
Os quadros_ histologicos variam 
grandemente de um tumor para 
outro e no mesmo tumor. Muitos 
s4o anaplasticos e simulam sarco- 
mas, sendo possivel a diferencia- 
cao apenas pela impregnacao do 
reticulo pela prata. Outros carci- 
nomas sao tao diferenciados que o 
seu carater de malignidade é cons- 
tituido apenas pela invasao vascu- 
lai, dando metastases a distancia, 
principalmente nos pulm6des e nos 
ossos. Grande numero de carci- 
nomas oOfigina-se num bdcio no- 
dular, pré-existente ha alguns anos. 
Outros crescem, de inicio, no pa- 
rénquima da glandula, invadindo-a 
ditusamente. Esta forma de cresci- 
mento é encontrada nos carcino- 
mas de evolugao mais maligna. 
Sao estudados os varios tipos de 
carcinomas encontrados na tiredi- 
de, seguindo-se, como esquema, a 
classificagao de Clute e Warren. 
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Anestesia em tireoidectomia pe 
la associacgéo tionembutal-curare 

Dr. Guilherme Moreira Leite — 
As conclusoes do autor sao as se- 
guintes: 

Nossa experiéncia é de apenas 
10 casos, sendo 9 de hipertireoidis- 
mo e 1 de cancer da tiredide. Os 
limites de idade estao entre 20 e 
70 anos. 

Até agora nossos resultados tém 
sido animadores. Do ponto de vista 
da manutengao, encontramos, de- 
pois dos primeiros casos, grande 
facilidade. O relaxamento muscu- 
lar obtido tem sido bom, e as pe- 
quenas contragoes musculares que 
se manifestam durante a cirurgia 
sob anestesia pelo tionembutal, ja 
estao praticamente eliminadas. 
Nunca se manifestou laringospas 
mio; apenas observamos aducao 
parcial das cordas vocais, de du- 
racao muito pequena, e Cuja inci- 
déncia ja se torna menor. Nunca 
houve queda acentuada da pres- 
sao arterial sanguinea nos pacien 
tes adequadamente  preparados. 
Nao observamos em nenhum caso 
alteragcao do ritmo cardiaco. Ape- 
sar do elevado limite de idade des- 
ta série nao se manifestou ne- 
nhuma complicacéo pulmonar 
operatoria. Nenhum operado apre- 
sentou crise tireotdéxica. 

Houve um Obito, por provavel 
embolia pulmonar, em um pacien- 
te de mais de 60 anos, operado em 
mas condicées por cancer da ti- 
redide recidivado; o tumor invadia 
v mediastino, determinando cianose 
e dispnéia intensas e constantes, 
desde alguns dias antes da inter- 
vencao. Foi éste um dos dois ope 
redos em que houve hipotensao 
durante o ato cirtirgico, exigindo 
transfusao sangiiinea. <A inter- 
vencao fora indicada antes de um 
preparo adequado, em vista das 
condigé6es alarmantes em que se 
encontrava oO paciente. 


Laringospasmo. Complicagéo de 
tireoidectomia sob anestesia pelo 
tionembutal — Dr. Guilherme Mo- 
reira Leite. Comenta o autor: 
O aspecto do problema que apre- 
senta maior interésse pratico, se- 
ria a pesquisa dos fatéres_ etio- 
logicos do  laringospasmo, sob 


anestesia pelo tionembutal de mo- 
de geral e particularmente ao se 
tratar da cirurgia da glandula ti- 
redide. 

Ha uma nogao farmacoldgica, 
tornada classica, que se baseia em 
observacoes experimentais realiza- 
das em gatos, com diversos barbi- 
ttiricos. Nestes animais, em quase 
100% dos casos a anestesia pelo 
tionembutal, tioetamil e outros 
barbituricos, provoca o laringos- 
pasmo ou, pelo menos, predispoe 
a sua producao. Por outro lado, 
verificou-se que 0 emprégo da atro- 
pina, adrenalina, efedrina, impede 
nos gatos éste efeito. Dai ser ad- 
mitido que isto seja uma reacao 
parassimpatica, e que 0 tionembu- 
tal agiria como um irritante pa- 
rassimpatico. 

Esta hipotese, segundo alguns, 
tornaria indicando o emprégo do 
tionembutal no hipertireoidismo, 
porque, nestes doentes, o desequi- 
librio neurovegetativo pende para 
o lado simpatico, havendo assim 
pouco ou nenhum risco de se de- 
sencadear o laringospasmo em hi 
pertiredideos. 

Entretanto, oS casos que apre- 
sentamos falam contra éste ponto 
de vista, pois em ambos houve 
grave espasmo do laringe, em pa- 
cientes portadoras de_hipertireoi- 
dismo. E’ de se notar que em am- 
bos os casos féra empregada a 
atropina em dose suficiente para 
impedir a secrecao salivar e, por- 
tanto, bloquear pelo menos éste 
setor do parassimpatico. 

O aspecto anatOmico da ques 
tao, por outro lado, apresenta, pe- 
lo menos. como classicos, dados 
que falam contra uma inervac4o 
parassimpatica motora das cordas 
vocais. Esta é, de fato, vagal, pelo 
laringeo inferior, mas_ originaria 
no nucleo ambiguo, e depende do 
cortréle da vontade. A inervac4o 
motora visceral, involuntaria, for- 
necida pelo vago, o é@ através de 
fibras provenientes do nticleo mo 
tor visceral ou nticleo motor dor- 
sal do vago, cuja acao se faz sen- 
tir sObre o coracaéo, musculatura 
lisa e glandulas do tubo digestivo. 

A inervagao sensitiva do laringe 
e traquéia dependente do larin- 
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gea superior. Este contém fibras 
eferentes para o ganglio jugular do 
vago, cujo centro sensitivo € oO 
nucleo do tracto solitario. Tem-se 
como provavel que os neurénios 
aferentes secundarios provenientes 
do nucleo do tracto solitario se 
distribuem, na maioria, aos nticleos 
motores viscerais do bulbo, incluin- 
do o nucleo ambiguo. Desta ma- 
neira seria possivel o estabeleci 
mento de arcos reflexos viscerais. 

Em um dos nossos casos (caso 
2), provavel que a excitacao de 
nervo laringeo superior, ao isolar 
um dos polos superiores da glan- 
dula, tenha dado inicio a um arco 
reflexo que terminou em espasmo 
laringeo. Neste caso, a simples pre- 
senca da canula faringea poderia 
agir como excitante, seja ao nivel 
do faringe, ou da epiglote, regiao 
irervada também pelo nervo la 
riligeo superior. Isto, no entanto, é 
pouco provavel, pois nao havia si- 
nais de que a canula fOsse de di 
miensOes exageradas, nem a anes- 
tesia regredira tornando-se capaz 
de reavivar a excitabilidade do fa- 
ringe. 

Ha ainda outra nocgao derivada 
da experimentacao e capaz de lan 
car luzes sébre a producaéo do es- 
pesmo laringeo sob anestesia pelo 
tionembutal. Decorre esta obser 
vacao do estudo dos potenciais de 
acao cerebral em gatos anestesia 
dos pelo éter ou felo nembutal, e 
nos quais era feita excitacdo do 
nervo ciatico. Nos animais ahes- 
tesiados pelo nembutal, o estimulo 
do ciatico determinava uma onda 
cortical intensa, mesmo apos ter 
cessado téda a atividade esponta- 
nea do cortex. Empregando o éter 
nao foram notadas ondas provoca- 
das apos o estimulo do ciatico, 
mesmo enquanto ainda havia si- 
nais de atividade cortical espon- 
tanea. 

Isto parece sugerir que o nem 
butal realiza um bloqueio do cor- 
tex, antes de realizar o bloqueio 
das vias sensitivas aferentes. Se 
ria assim possivel a producao de 
um reflexo sob a anestesia pelo 
barbitirico, qualquer que fdsse a 
localizacaéo da zona excitada. Esta 
seria a razao pela qual a anestesia 
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tir sObre o coracao, musculatura 
lisa e glandulas do tubo digestivo. 

A inervacgao sensitiva do laringe 
e traquéia é dependente do larin 
pelos barbituiricos se torna sa 
tisfatoria, de modo geral, quando 
passa a se tornar exageradamente 
depressora do cortex, podendo di- 
minuir oO tono muscular e evitar 
também contracdes de grupos mus- 
culares distantes da zona excitada. 
A aducao das cordas vocais po- 
deria, a nosso ver, enquadrar-se 
neste tipo de reacao. 

Assim explicariamos a ocorrén- 
cia do espasmo referido no caso I, 
quando apenas eram dissecados a 
pele e 0 subcutaneo do pescogo, 
onde a inervacao sensitiva depen 
de do plexo cervical superficial. 
Nao havia, no caso, muco exitan- 
do. a regiao inervada pelo laringeo 
superior. Nem houve, ainda, com 
piessao brusca do pescoco e la- 
ringe, que poderia, remotamente 
funcionar como agente excitante. 


Hipertireoidismo e ginecomastia 
— Dr. Joao de Lorenzo — O au- 
tor apresenta um caso de hiper- 
tireoidismo associado a ginecomas- 
tia esquerda. Cita casos correlacio 
nados da literatura e outros em 
oue a ginecomastia achava-se as- 
scciada a outros disturbios tu- 
mores de glandulas endocrinas. 
Descreve 0 seu caso e mostra que 
a intervencdo operatoria foi de ple- 
no sucesso. Chama a atencao pa 
ra a indicacdo cirurgica e, de for- 
ma especial, para a mactectomia 
que, realizada por incisao intra- 
areolar, produz cicatriz praticamen- 
te imperceptivel, exercendo acen- 
tuada favoravel sObre o Tisi- 
co e 0 psiquismo dos enfermos. 


Adenocarcinoma tiredideo aber- 
rante subcutaneo servical ante- 
rior Dr. Pedro Falcéo — O au- 
tor relata um caso de adenocarci 
noma _ tiredideo cervical anterior. 
Chama a atencao para a localiza- 
cao subcutanea e mediana do tu- 
mor cervical, 0 qual nao mantinha 
conexao com o tecido da propria 
glandula. Transcreve_ estatisticas 
americanas para mostrar que tais 
achados sao muito raros. 
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Sébre a utilizagéo do penso 
compressivo compensado na cirur- 
gia da tiredide — Dr. Pedro Falcao. 
O autor apresenta um penso sim- 
ples de borracha esponjosa, que 
exerce pressao continua difusa na 
zona da tireoidectomia e evita a 
drenagem pos-operatoria. Chama-o 
de penso compressivo compensado. 

Comentarios: Prof. Joao Mari- 
nho — Tratando das complicagdes 
das tireoidectomias todos os ope- 
radores se referiram a perturba- 
cao da voz, mas nenhum se refe- 
riu ao porque isso se da. Uma das 
leis que presidem a mobilidade da 
laringe é a de Rosembach-Siemann, 
segundo a qual qualquer que seja 
a topografia da lesao (central, cer- 
vical ou mediastinal) sofrem_ pri- 
meiro os musculos abdutores e, 
depois, os adutores. O Prof. Euri- 
ce Bastos mostrou um caso tipi- 
co em que uma corda vocal estava 
na linha mediana; estava sob a 
agao dos adutores. Desde que as 
cordas vocais se afastam no ato 
da respiragdo e se aproximam du- 
rante a paralisado o mus- 
culo que a afasta, nao ha motivos 
pura perturbacéo da voz. Entre- 
tanto, pouco a pouco, a paralisia 
progride e a corda fica trancada 
na linha mediana. O abdutor sofre 
também um ligeiro desvio para 
fora. Havendo um afastamento, 
pela paralisia, as cordas nao se 
tocam e entao o timbre da voz cai 
e ela se torna soprosa. Pouco a 
pouco ha uma acao supletiva e as 
cordas tendem a se encostar; nos 
movimentos para a fonacao, a cor- 
da vocal que esta focalizada atua 
como uma palheta num _instru- 
mento de sOpro, produzindo dois 
tons (voz bitonal). Nestas condi- 
sO ha distirbio na fonacao, 
sendo normal a respiracao. Se a 
paralisia for bilateral, as duas cor- 
das se trancam na linha mediana, 
dificultando a respiragaéo; nesses 
casos a entubacdo é dificil e a res- 
secc4o da corda vocal nada adian- 
ta porque esta é apenas a parte 
tendinosa de um miusculo; 0 unico 
recurso, em tais casos, é a tra- 
queotomia. 

Dr. José Augusto Arruda Bote- 
Iho — Desejo fazer comentarios 


baseados em experiéncia pessoal. 
Tenho visto bom numero de casos 
de tireoidectomias nos quais hou- 
ve necessidade de praticar a tra- 
queotomia. Sempre encontrei gran- 
de resisténcia por parte dos res- 
ponsaveis pelo caso. Acho que essa 
atitude nao deve persistir desde que 
© paciente esteja respirando mal. 
Nesses casos os pacientes se man- 
tém respirando a custa da muscula- 
tura extrinseca, passando o ar por 
um canal exiguo; se houver uma 
queda da resisténcia, como quase 
sempre acontece no pd0s-operato 
rio, principalmente quando se em- 
prega morfina a insuficiéncia respi- 
ratoria podera conduzir a desfécho 
fatal. Pensam alguns que se pode 
substituir a traqueoctomia pela en- 
tubac4o traqueal, que tem indica- 
¢4o0 complementar diferente. 
absurdo pretender manter um doen- 
te respirando com uma canula in- 
tratraqueal. 


Dr. Aloysio S. de Moraes Rego 
— Um fato tem-me chamado a 
atengao, durante a leitura dos re- 
latérios — a enorme freqiiéncia das 
lesdes dos nervos recorrentes, co- 
mo se verifica pelas estatisticas 
apresentadas pelo Prof. Eurico Sil- 
va Bastos (160 casos com 15 le- 
soes permanentes, ou cérca de 
10%), pelo Dr. Leonidas Costa 
Duarte (5 paralisias permanentes 
em 35 casos ou 14%), e outros, 
assim como as lesdes das parati- 
redides, como se verifica pelo bri- 
lhante trabalho do Dr. Nicolau 
Moraes Barros Filho. Estes fatos 
nao temos tido oportunidade de 
presenciar em nossa estatistica de 
866 casos operados (publicados 
em agOsto do ano passado); ape- 
nas tivemos uma pequena altera- 
cao de voz, num caso de cancer 
bilateral, e que regrediu alguns 
dias apos. Creio que seja devido 
ao fato de nao dissecarmos o ner- 
vo recorrente e nao ligarmos a 
artéria tireoidiana inferior, assim 
como fazemos a seccao primaria 
do istmo da tiredide. 

Quanto aos que relataram ofi- 
cialmente os temas, quero expres- 
sar meu apoio integral as palavras 
co prof. Alipio Corréa Neto e de- 
clarar, baseado em minha expe- 
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riéncia pessoal, que também sou 
de opiniao de que a taxa de meta- 
bolismo basal nao se reduz a zero 
com © tratamento pelos derivados 
antitireoidianos, assim como tam- 
bém tenho observado reagdes 
xicas bem graves com as mesmas 
substancias. No relatério do Dr. 
Domingues Pinto, s6bre “o trata- 
mento cirtirgico do hipertireoidis 
mo”, alguns fatos merecem reparo 
especial; na técnica cirirgica usa- 
da, @éle aconselha doi detalhes — 
a seccao inicial do istmo tireoi- 
diano e a nao ligadura da artéria 
tireoidiana inferior — que uso sis- 
tematicamente e julgo de real va- 
lor na preservacao cos acidentes 
devidos as tireoidectomias, sobre- 
tudo as lesOes dos nervos recorren— 
tes. Quanto a drenagem, nao esta- 
mos de acérdo com o emprégo do 
dreno em J saindo por outra in- 
cisao; preferimos usar a drenagem 
da loja tireoidiana, a custa do 
dreno. Penrose, saindo por um dos 
Airngulos da incigaéo cutanea. 
Comentando trabalhos dos 
correlatores, inicio pelas “compli- 
cagdes operatorias das tireoidecto- 
mias subtotais’”” (Prof. Eurico da 
Silva Bastos); julgo que as com- 
plicagdes observadas por éste cor- 
relator em suas 160 operacées, fo- 
ram um pouco elevadas, sobretu- 
do as lesoes dos recorrentes (15 
casos). O Prof. Bernardes de Oli- 
veira, na “extensao da resseccao 
glandular na operacado de bdcio 
com hipertireoidismo”, se mostra 
partidario das enucleacdes nos bé- 
cios nodulares, 0 que penso nao se 
coadunar com a moderna orienta- 
cao terapéutica déste tipo de bé- 
cio, onde esta indicada também 
a tireoidectomia subtotal bilateral. 
No referente ao trabalho do_Dr. 
Leonidas Costa Duarte, quanto ao 
exame laringoscépico pré e 
operatorio (em que observou 4 fe- 
soes a operacéo e 5 ultefiores), 
penso que nao se deve dar valor 
ao exame feito antes da operacao, 
pois, geralmente, estas alteracdes 
nervosas sao originadas pela com- 
pressao do tumor tireoidiano, ou 
entao, devidas a repuxamentos oca- 
sionados pelos desvios da traquéia. 
O Dr. Hermeto Junior, em “proble- 


mas do adenoma fetal da tireide’”’ 
diz, muito acertadamente, que és- 
tes tumores solitarios sao pontos 
de partida do cancer ou do hiper- 
tireoidismo; peco permiss4o para 
demonstrar a elevada frequéncia 
do cancer nos bécios nodulares, 
como podem verificar pela estatis- 
tica que apresento de 866 bdécios 
operados, onde encontrei o cancer 
em 30 casos (3.4%), além de 4 
inoperaveis, sendo 2 tumores ma- 
lignos em 306 bocios difusos (0,6 
Yo) e 28 em 560 boécios nodulares 
(5%). Dos nodulares, nao consta- 
tamos nenhum caso de cancer em 
274 toxicos, enquanto em 286 nao 
toxicos observamos 28 tumores 
tialignos (9,8%); finalmente dés- 
tes tumores nodulares to6- 
xicos, separamos os multinodu- 
lares (162 bodcios com 8 tu- 
sos de cancer — 4,99%) e os tu 
mores solitarios, éstes ultimos em 
numero de 124, com 20 malignos 
(16,1%), © que vem demonstrar 
a elevada frequéncia com que é 
encontrado o cancer neste tipo de 
bécio, aparentemente tao  benig- 
no. Esta freqiiéncia do cancer tam- 
bém é observada em outras esta- 
tisticas mundiais, como as de Cole 
(24,4%)i, de Goldman (15,6%), de 
Cope (19%), de Crile Jr. (24,5%) 
e de Ward (15.6%). 

Sobre o trabalho da Dra. Maria 
Luisa M. Tavares de Lima (“estu- 
do anatomo-patolégico do carcino- 
ma da tiredide”’), quero apenas 
discordar do seu ponto de vista 
de que o dignéstico do cancer sé 
deve ser feito quando o tumor ja 
produziu metastases. Acho que ha- 
vendo invasao vascular e imagens 
atipicas celulares ja podemos pen- 
sar no cancer, pois, do contrario, 
a cirurgia perdera a sua oportuni 
dade, sabido como o cancer s6 é 
tratavel quando diagnosticado pre- 
cocemente. Nao se deve absoluta- 
mente esperar pelo aparecimento 
das metastases para formular o 
diagnostico de cancer. Quanto aos 
tumores tiredideos aberrantes ou 
laterais, sou de opinido (e os exa- 
mes anatomo-patologicos feitos em 
meu Servico demonstrado éste 
ponto de vista) que sfo todos de 
natureza aberrante (creio que 8 
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casos), e€ nos quais completei a 
operacaéo fazendo a tireoidectomia 
subtotal bilateral, além da retirada 
do tumor aberrante, ainda nao ti- 
ve ocasiao de constatar a transfor- 
macao neoplastica da tiredide nor- 
mal. 


Finalmente, folgo em elogiar o 
trabalho sobre “anestesia nas ope- 
racdes sObre a glandula tiredide”, 
do Dr. Antdnio Pereira de Almeida, 
e em constatar que aqui em Sao 
Paulo a anestesia geral esta de uso 
tao freqiiénte na cirurgia tireoidia 
na; sou adepto sistematico déste 
tipo de anestesia, representado em 
cérca de 95% dos meus casos, 
tendo a narcose sido feita pelo 
éter puro ou com indugao pelo 
tionembutal ou ciclopropano. Quan- 
to a entubacao traqueal, somente 
a emprego em _ casos especiais, 
pois sou de parecer que a intro- 
cugao da sonda \pode acarretar 
acidentes sérios na traquéia, como 
citou o proprio Dr. Antonio Perei- 
ra de Almeida, sobretudo quando 
cla se mostra desviada e com maior 
fragilidade. 


Dr. Alvaro Pena — Quero me 
referir ao trabalho do Dr. Moreira 
Leite, sobre o emprégo do tionem- 
butal, porque tenho tido oportu- 
nidade de fazer centenas de anes 
tesias, em casos de ablacao da ti- 
rcide, pelo tionembutal associado 
ao curare, com excelentes resulta- 
dos; fico, assim, muito satisfeito 
em saber que ha outros colegas 
que estao usando ésse mesmo mé- 
todo, e estao tendo déle as melho- 
res impressoes. Quero lembrar que 
a associacao do tionembutal ao 
curare deve ser baseada 20 ¢m- 
prégo do minimo de tionembutal 
com 0 maximo de curare, para re- 
duzir a intoxicagéo, pois a a¢ao 
do tionembutal é€ algo longa, en- 
quanto o curare se elimina rapi- 
damente. Usamos uma_ solucao 
unica, com 25 mg de tionembutal 
e 5 u. de curare em cada centi- 
metro cubico; injetamos essa so- 
lugdo acompanhada ou nao de en- 
tubacao endotraqueal, conforme as 
necessidades. Désse modo afasta- 
mos o problema de saber, no caso 
de o doente apreseniar reacoes, 


vézes, tireoidectomias, tendo reu- 
nido mais de 250 casos. Ouvi ape 
nas a apresentacao de alguns tra 
balhos, de modo que vou fazer refe 
réncia a minha experiéncia pessoal. 
Observei que, no hipertireoidismo, 
nem sempre o preparo pré-operato- 
rio corresponde a_ pds-operatorio 
com sucesso. Alguns doentes da 
minha estatistica foram operados* 
sem preparo prévio e passaram 
bem; outros foram operados apoés 
preparo rigoroso e tiveram crises 
fortes. Outra coisa interessante foi 
tima lesao do recorrente num caso 
de bocio hipertireoidiano, em que 
houve paralisia bilateral das cordas 
vocais, @ que persistiu durante 4 
meses; tratava-se de moca que ti 
tha bonita voz e que estava pre- 
ocupada com a disfonia; numa noi 
te teve um pesadelo e falou nor 
malmente; seu pai, no dia seguin- 
te lhe referiu o fato e desde entao 
ela voltou a falar normalmente; 
tratava-se apenas de histeria. Ti 
ve 4 casos de mortes, um déles em 
coente hipertiredideo mal prepara 
do, em crise de hipertireoidismo; 
as outras trés, apos operacdes mui- 
tu faceis, em pacientes com mais 
de 55 anos que, em pos-operatorio 
que decorria 6timo, entraram re- 
pentinamente em choque_ periféri- 
co. Penso que o fator idade tenha 
muita importancia na cirurgia da 
tiredide, em relagao ao prognosti- 
co operatério. Sempre faco a dre- 
nagem, porque acho que a reten- 
cao eventual pode comprometer o 
nervo recorrente e produzir tam- 
bem disttrbios circulatérios. Te 
uho feito anestesia geral, mas sem 
pre usei anestesia local. Na maio 
ria dos meus casos a anestesia foi 
local, sem adrenalina, s6 com no- 
vocaina. Apreciei bastante o tra 
balho do Dr. Nicolau de Moraes 
Barros Filho; nao digo que nao 


tenha_ tido reagoes paratireoido 
privas, mas nunca observei teta- 
nia. 

Dr. Francisco Cerruti — Pare 


ceu-me tao interessante a comuni 
cacao do Dr. Joao De Lorenzo 
que nao posso deixar de fazer fi 
geiro comentario. Assim, se o pa- 
cienté que lhe serviu de base para 
o trabalho apresentava uma gine- 
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se devemos fazer mais tionembutal 
ou curare. 

Prof. Lucas Machado — Sou gi- 
necologista, mas também faco, as 
comastia unilateral, como relacio- 
na-la a um bocio t6xico, sabendo- 
se que, sendo geral a acao dessa 
lesao, a hipertrofia mamaria deve- 
ria ser bilateral? Pergunto se nao se 
trataria de um caso de ginecomastia 
unilateral congénita, associada a um 
bécio toxico. Foi, por isso, lamen- 
tavel que o Dr. Joao De Lorenzo 
nao tivesse resistido solicitacdo 
do paciente em lhe extirpar a ma- 
ma hipertrofiada, pois a regressao 
da ginecomastia, apos a tireoidec- 
tomia, provaria, de forma irrefu- 
tavel, a relacao entre a lesdo tiredi- 
dea e a mamaria. 

Julgo, também, ser muito opor- 
tuno 0 comentario do Dr. José Ar- 
ruda Botelho referente a necessi- 
dade de se praticar a traqueotomia 
nos espasmos do laringe decorren- 
tes das tireidectomias. Tive, ha 
cérca de 8 anos, um caso de asfi- 
xia que se manifestou logo apdés 
uma tireoidectomia que realizei em 
paciente gravida de 2 meses; a 
traqueoctomia praticada imediata- 
mente deixou-me a impress4o de 
que a vida desta paciente foi salva 
por nao ter protelado a execucdo 
de tal recurso. 


Dr. Manuel Ignacio Romeiro Fi- 
lhe — Como ginecologista, tam- 
hém tenho dtividas s6bre a gine- 
comastia unilateral. Tenho a im- 
press4o que existia uma _ gineco- 
mastia congénita e que, eventual- 
niente, 0 paciente tenha tido um 
hocio. Estranho como uma hiper- 
funcao iria agir s6 sObre uma glan- 
dula mamaria. Outro comentario 
que faco se refere a necessidade 
de se fazer mais frequentemnte a 
traqueotomia. Quando ainda fazia 
cirurgia geral, ha 8 ou 9 anos, tive 
um caso de hipertireoidismo gra- 
ve; fiz a tireoidectomia e, apds 24 
horas, respirando o doente com es- 
forgo, fiz traqueotomia com 6timo 
resultado. 

Dr. Linneu Silveira — Colabo- 
rando com a comunicacao do Dr. 
Joio De Lorenzo e contraditando 
a referéncia dos Drs. Francisco 
Cerruti e Romeiro Filho, tenho a 


observar que sao frequentes, na 
lepra as ginecomastias unilaterais, 
decorrente da degeneracao le- 
promatosa dos testiculos. Trata-se 
de ginecomastias tipicas, caracte- 
rizadas por proliferagao dos ductos 
glandulares. E’ dificil explicar por- 
que, em certos casos, s6 uma glan- 
dula mamaria se desenvolve o 
quadro de ginecomastia. 


Dr. Joao De Lorenzo — Para 
me cingir ao tempo limitado, apre- 
sentei ligeiramente os casos em que 
havia concomitancia de _ gineco- 
mastia e hipertireoidismo. E’ um 
fato interessante porque as lesdes 
aparecem mais Ou menos conco- 
mitantemente. Tenho alguns dia- 
positivos para demonstrar minhas 
afirmativas. Em um caso, fiz tireoi- 
dectomia, parcial e, assim que os 
sintomas melhoraram, houve tam- 
bém regressao da _ ginecomastia. 
Outro caso interessante referia-se 
a um professor de ginastica, com 
ginecomastia, que vinha apresen- 
tando diminuicaéo da libido e das 
relacdes sexuais, ha 2 anos; retira- 
do o tumor da glandula suprarre- 
nal esquerda, houve uma regres- 
sao completa e voltaram a norma- 
lidade seus caracteres sexuais. A 
etiologia da ginecomastia é obscu- 
ra; no entanto, é€ incontestavel que 
ha uma relacao entre essas diversas 
glandulas e ginecomastia. Num tra- 
balho interessante, publicado em 
1932, os autores alimentaram ra- 
tas prenhes com glanduias tiredi- 
de e notaram que as glandulas ma- 
marias aumentavam de _ volume 
muito mais precocemente que as 
de animais testemunhas; eviden- 
temente, ha uma influéncia hormo- 
nal, mas € dificil explicar o me- 
canismo de acao désses diversos 
hormOnios. No caso que apresen- 
tei, se tivesse esperado algum tem- 
po, tenho certeza de que teria ha- 
vido aiguma reducao, mas nao se- 
ria total, pois se tratava de uma 
glandula bem desenvolvida. Na gi- 
necomastia que se desenvolve na 
puberdade, o efeito é dos hormé- 
nios androgenos. 


Dr. Guilherme Moreira Leite — 
Respondendo aos comentarios do 
Dr. Alvaro Pena, informo que nao 
empregamos a solucéo de Baird 
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porque preferimos a solugao dilui- 
da de tionembutal (2%). Estamos, 
por outro lado, procurando adicio- 
nar curare a esta solucao (100 uni 
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dades em 500 ml), para usar am 
bas as drogas sob forma continua. 
Nao empregamos o protéxido nes- 
nas anestesias. 


Sociedade Médica Sao Lucas 
SESSAO DE 6 DE JUNHO DE 1951 


Endarterite e vitamina E — Dr. 
Oscar Isidoro Antonio Bruno. 
O A. refere que ha quatro meses 
vira um paciente, que atualmente 
reside no interior do Estado de 
Sao Paulo, e que ha muitos anos 
sofre do “mal de Raynoud” tendo 
se submetido a varias interven- 
coes. Havia um més e meio que 
ésse paciente léra uma revista mé- 
dica norte-americana que se refe- 
ria, num artigo, ao tratamento do 
citado mal com vitamina E, na do- 
se diaria de 200 mg; e utilizando 
em dias alternados por via oral e 
via parenteral. Em vista disso man- 
dara vir de Sao Paulo o referido 
medicamento passando a usar em 
dias alternados: 4 perolas de 50 
mgs. (2 de cada vez) e as inje- 
cOoes intra-musculares de 200 mgr. 
Em poucos dias houve melhora do 
estado geral, desaparecimento ra- 
pido dos fendOmenos dolorosos e 
rapida reconstituigao tecidos. 
Acrescentou 0 paciente que depois 
de uns 20-25 dias de tratamento, 
suspendia 0 mesmo durante alguns 
dias, pois, segundo suas palavras, 
sentiu-se menos calmo do que nor 
malmente. Indicado ésse tratamen- 


to a varios pacientes todos acu- 
saram acentuada melhora local e 
geral. Assim, fica é@ésse lembrete 


para os colegas que tenham casos 
de “mal de Raynoud” para expe- 
rimentarem essa terapéutica e re- 
ferirem os resultados: corfirman- 
dc ou intormando as observacgdes 
referidas. 

Comentarios: O dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro referiu-se a ressecao 
do nervo titial posterior nas_per- 
turbacoes circulatoérias dos _ pés, 


acentuando os bons resultados ob- 
tidos pelos autores espanhdes a 
sei a técnica de facil execucao. 


Presidente: Dr. Moacyr Boscardin 


A prova de Morris na febre ti- 
foide — Dr. Didio Boscardin Bel- 
lo O A. discorreu sObre “a pro- 
va de Morris na febre tifdide’’ re- 
ferindo-se as pesquisas que fez no 
Hospital de Isolamento de Curiti- 
ba. A base da prova reside no fato 
de o bacilo de Ebert produzir uma 
exotoxina que inhibe 0 vago e vae- 
se pesquizar a acao da atropina 
sObre 0. vago nos casos susp 2170s. 
Quando ha aumento de pulsacdes 
acima de 14 por minuto depois da 
administragao de 2 mgr de atro- 
pina considera-se a prova como 
negativa, pois 0 vago nao esta 
inhibido. Si o aumento é pequeno, 
a prova é positiva e deve ser pes- 
quizada nos primeiros 15 dias da 
moléstia. Em 42 casos foi feita a 
prova, controlada pelos outros exa- 
mes de diagnostico da febre ti- 
foide. Fez a prova em casos de 
outras doencas, verificando, entao 
resultado negativo. Salientou o va- 
lor dessa prova para o médico do 
interior, que trabalha em lugar on- 
de nao se dispde de laboratério 
para comprovar 0 diagnostico cli- 
nico. 

Comentarios: O Dr. Luis Miglia- 
no referiu-se 4 prova nas criancas 
em que a atropina deve ser em- 
pregada em doses menores. O dr. 
Eurico Branco Ribeiro referiu-se a 
positividade da prova na febre ti- 
foide, informando o dr. Didio que 
& de 100%, sendo negativa nas 
outras moléstias, a nao ser nos 
doentes que estavam em uso de 
neosalvarsou, 


Intervencdes ginecologicas em 
pessoas idosas — Drs. José Arra e 
José Galucci — Os autores estu- 
daram os resultados obtidos no 
Servigo de Ginecologia do Hospi- 
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tal das Clinicas, nas intervencdes 
praticadas em mulheres idosas. Fi 
zeram consideracdes quanto ao pre- 
pero pré e pos operatorio, que na 
atualidade atingiu quasi a_perfei- 
cao. O material de estudo consis 
tiu na analise de intervencdes rea- 
lizadas em 208 pacientes acima de 
50 anos. Esta idade minima foi 
escolhida, embora reconhecendo os 
autores, que 0 nivel psiquico e es- 
tado geral tenham valor mais de- 
cisivo. Os resultados imediatos fo- 
ram: morbilidade — 2 casos; mor- 
talidade depurada — 4 casos: En- 
tre as anestesias empregadas res- 
saltam as raquianestesias em nt- 
mero de 148, com 6timos resulta 
dos, apesar e 50% de seus casos 
apresentarem hipertensaéo. Os au- 
tores finalizam concluindo que des- 
de que os diversos aparelhos estao 
devidamente preparados, a idade 
“nao” podera ser contraindicacao 
operatoria. 

Comentarios: O dr. Nicola Ga 
briele referiu-se as indicacdes ci 
rurgicas nas hemorragias disfun 
cionais. O dr. José Galucci referiu- 
se a influéncia do fator econédmico 
na indicagao operatoria para certas 
enfermidades para os quais se po 
deria ensaiar outro processo; nas 
metrorragias disfuncionais tém-se 
que levar em conta a idade das pa- 
cientes para orientacao do trata- 
mento, que podera ser hormonal, 
com o estibertrol nas jovens. O 
dr. Eurico Branco Ribeiro referiu 
se ao limite de idade achando bai 
xO 0 nivel dos cincoenta anos; sa- 
lientou o valor da raqueanestesia, 
que tem usado com muita freqiién- 


cit nos individuos idosos; e discor- 
reu sObre o conceito de “mortali- 
dade” nas estatisticas cirtirgicas. 
O dr. José Galucci lembrou traba 
lhos similares, em que o limite de 
idade foi 50 anos; enalteceu o va- 
lor da raqueanestesia, mas acen- 
tuou a alta incidéncia em nosso 
meio das cafeléias postaquecente 
se; quanto a denominacéo de 
“mortalidade depurada” é expres 
sao que tém encontrado em varios 
trabalhos mas o critério pessoal é 
que, prevalece na selegao dos ca- 
sos de obito. O dr. Oscar Izidoro 
Bruno referiu-se ao emprego do 
eletrargol como preventivo da peri- 
tonite. O dr. Paulo G. Bressan cm 
brou um caso de peritonite septa 
da em caso amplamente drena:lo, 
falando a favor da autopsia em ca- 
sos de morte em individuos com 
peritonite. O dr. Ademar Albano 
Russi disse que contaminacao, por 
si s6, nao mata de peritonite, mas 
deve haver outros fatores para 
elucidacao da “causa mortis”. O 
dr. Moacir Boscardin cuidou aa 
anestesia, falando sébre a “raque 
associada” necessaria em muitos 
casos; enquanto a cefaléia, pensa 
que o traumatismo da meninge é 
o fator desencadeante. O dr. Pau 
lo Bressan falou sdbre o critério 
de resisténcia a operacao, baseado 
na vida ocupacional do operando, 
© dr. Eurico Branco Ribeiro falou 
sObre a etiologia da moléstia da ra- 
quicentese, acentuando a impor- 
tancia do fator metereologico. O 
dr. Galucci mostrou o interésse da 
clinica ginecolgica de estabelecer 
intercambio com outros. servicos. 


SESSAO DE 20 DE JUNHO DE 1951 


Presidente: Dr. Joao Noel von Sonnleithner 


Neovascularizacaéo cirirgica do 
encéfalo (Anastomose cardtido-ju- 
gular — Drs. Paulo G. Bressan, 
Joao Sonnleithner, Moacyr Boscar 
din, Nicola Gabriele. Os AA. apre 
sentaram os resultados imediatos 
da intervencao feita em um _ pa- 
ciente com deficiéncia circulatoria 
do encéfalo retardado mental, 
com 21 anos — consistindo na 


anastomose cardtido-jugular, com a 
circulagaéo cerebral. Basearam-se 
0% autores em um trabalho de Al 
banese. Justificaram a_ indicacao 
operatoria, diante dos argumentos 
apresentados pelos que procuram 
interpretar as consequéncias da in- 
versao corrente circulatoria. 
Apresentaram a observacao_ por- 
menorizada do doente, com a des 
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criagao completa do operagao feita 
em 11 de junho; a ligadura dupla 
da jugular e anastomose cardtida 
jugular. No 5.° dia foi dada alta 
ao doente, ontem revisto em mui- 
to boas condigoes, e ja com me- 
lhorias sensiveis. 


Comentarios: O dr. Nicola Ga- 
briele falou sObre a anestesia em- 
pregada no caso. O dr. Eurico 
Branco Ribeira salientou a_ prio- 
ridade desse tipo de intervencao em 
nosso meio e criticou a denomi- 
nagéo “neovascularizagao”, que 
poderia seu substituida por neoir- 
rigagao”. O dr. Joao Sonnleithner 
apoia a substituigao proposta no 
titulo da nota prévia. O dr. Fabio 
Doria do Amaral relatou 3 casos 
beneficiados com a operacao feita 
nos Estados Unidos e referiu um 
caso feito pelo dr. Waldyr da Sil- 
va Prato a 3 meses, dando-se a 
oclusao expontanea no fim de 2 
meses. 


A pasta de aluminio nas fistu- 
las genito-urinarias — Drs. José 
Roberto e José Galucci. Os auto- 
res apresentaram um trabalho s6- 
bre “o uso da pasta de aluminio 
nas fistulas genito-urinaria”. Re- 
feriram o emprego da pasta de ulu- 
minio nas fistulas de origem di- 
gestiva. Referiram o emprego da 
pasta constituida por aluminio 5 
grs., pomada de oxido de zinco 
100 grs. e Oleo de olivas quanto 
satistaga para amolecer, em 42 
casos no servico de Ginecologia 
do Hospital das Clinicas, o dr. 
Nicola Gabriele referiu-se a cons- 
tituigaéo da pasta; o dr. Waldemar 
Machado falou a baixa in- 
cidéncia das fistulas em doentes 
atendidas em servicos obstétricos 
da Capital. O dr. Eurico Branco 
Ribeiro citou um caso de fistula 
recidivante, em que a pasta de alu- 
minio concorreu para o resultado 
favoravel de uma quarta interven- 


Outras Sociedades 


Associacéo Paulista de Medicina, 
Departamento de Cirurgia, sessao 
de 10 de agdésto de 1951, ordem 
do dia: 1) Aspectos clinicos do 
abdome agudo na infancia — dr. 
Antranik Manissadjian — Servico 
do prof. Pedro de Alencar; 2) As- 
pectos radiolégicos do abdome 
agudo na infancia — dr. José Mo- 
retzsohn de Castro; 3) Aspectos 
cirirgicos do abdome agudo na 
infancia — dr. Virgilio Alves de 
Carvalho Pinto. No, final da reu- 
nido foi exibido um filme colorido 
sObre cirurgia do “ductus arterio- 
sus” pelo dr. Virgilio Alves de Car- 
valho Pinto. 


—, Departamento de Dermatolo- 
gia e. Sifilografia, sessdo de 13 de 
agOsto de 1951, ordem do dia: 1) 
Disquaratrose de Bowen. A pro- 
posito de uma forma vegetante, 
perineal, simulando um granuloma 
venéreo, evoluindo num individuo 
com leishmaniose cutanea ativa. 
Estudo clinico e histologico — dr. 
Benjamin Zilberberg; 2) Sébre um 


caso de Sarna crosto-enxertada s0- 
bre placas multiplas e confluentes 
de dermatite verrugosa cromomi- 
cotica tubercuoide, por “hormoden- 
drum pedrozoi’, datada de mais 
de 30 naos. Discussao patogénica 
— dr. Benjamim Zilberberg; 3) A 
contribuicao do Servico de Sifilis 
do SESI na profilaxia da sifilis em 
Sio Paulo — Dr. J. Martins de 
Barros. 


—, Departamento de Ginecolo- 
gia e Obstetricia, sessfo de 28 de 
agosto de 1951, ordem do dia: 1) 
Tratamento Radiolégico do Can- 
cer do Colo do Utero — dr. Amé- 
rico Rufino; 2) Sdébre um caso de 
Trombo-Flebite cerebral pos-parto 
(apresentacao da paciente dr. 
Roberto Malaragno Filho; 3) Gi- 
necologia e esterilidade nos Esta- 
dos Unidos — dr. José Nemi- 
rovski. 


—, Departamento de Higiene e 
Medicina Tropical, sessao de 7 de 
agOsto de 1951, ordem do dia: 1) 
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Esquistossomose em Santos — dr. 
2aulo Augusto de Azevedo Antu- 
nes; 2) Moléstia de Chagas no 
vale do Paraiba —drs. Ovidio 
Unti e Tito ‘Lopes; 3) Estudos 
sObre contaminacao do solo na ci- 
dade de Sao Paulo. Observacoes 
preliminares drs. A. L. Ayrosa 
Galvao, Oswaldo Paulo Foratini e 
Dino Pattoli. 


, Departamento de Neuro-psi- 
quiatria, sessao de 8 de agdsto de 
1951, ordem do dia: A) Apresen- 
tacao de casos clinicos — 1) Con- 
sideragoes a propdsito de 4 casos 
de moleéstias dismielinizantes pdos- 
vacinicas — drs. Antonio Branco 
Lefevre e Helena Wronski; 2) 
Consideragdes a propdsito de 3 
casos de moléstia diSmielinizante 

dr. Antonio Branco Lefevre e 
Maria S. Valente; 3) Encefalopa- 
tia dismielinizante pds-sarampo. 
Tratamento e cura — drs. Pedro 
Badra e |. Lamartine de Assis; 4) 
A proposito de alguns casos de 
encefalopatias dismielinizantes — 
drs. R. Malaragno Filho e Orlando 
Aidar. B) Apresentagao de relaté- 
rios — 1) relator clinico, dr. An- 
tonio Branco Lefevre — Estudo 
Clinico das moléstias dismielini- 
zantes do sistema nervoso; 2) re- 
lator de Anatomia Patoldgica, dr. 
Orlando Aidar — Anatomia pato. 
logica das afeccdes dismielinizan- 
tes do sistema nervoso. 


—, Departamento de Otorrino- 
laringologia, sessao de 17 de agés- 
to de 1951, ordem do dia: 1) drs. 
Fabio Barreto Matheus e Nelson 
Alvares Cruz — Polipos de amig- 
dala. A propésito de 7 casos; 2) 
dr. Antonio Corréa — Muco céle- 
étomoidal simulado Ca; 3) dr. Moy- 
ses Cutin Mioclonus do véu do 
paladar; 4) dr. Octacilio Lopes — 
Associagao morbida pouco fre 
qiénte. 


-, Departamento de Patologia, 
sessao de 16 de agdsto de 1951, 
ordem do dia: 1) Programa de 
Anatomia Patolégica e Parasitolo- 
gia para concessao do titulo de 
especialista; 2) Estudo funcional 
do figado relator, prof. José 
Ramos Junior e comentadores, 


profs. Emilio Mattar e José Fer 
nandes Pontes. 


—, Departamento de Proctologia, 
sessao de 5 de agdsto de 1951, or- 
dem do dia: 1) dr. Virgilio Alves 


de Carvalho Pinto — Malforma- 
cOes congenitas ano-retais; 2) dr. 
Agnaldo Xavier — Consideragdes 


sObre a cirurgia do colon. 


—, Departamento de Pediatria 
Radiologia e Eletricidade Médi- 
ca, sessao de 21 de agdsto de 
1951, ordem do dia: Problema do 
tino — 1) dr. J. Vicente Ferrao 
~—- Aspecto clinico; 2) dr. Attilio 
Zelante Flosi — Aspecto endocri- 
nologico; 3) dr. Rafael de Lima 
Filho — Radiodiagnéstico; 4) dr. 
M. O. Roxo Nobre — Radioterapia. 


Centro de Estudos Médicos 
Santa Joana, sessdo de 9 agds 
to de 1951, ordem do dia: 1) Con 
ceitos modernos sdbre patogenia 
e tratamento da hipertensdo — dr. 
Emilio Mattar; 2) Modernos con 
ceitos sObre a cirurgia do colon 
— Dr. Daher Cutait. 


Hospital Juqueri, sessdo de 4 de 
agOsto de 1951, ordem do dia; 
1) Sindrome extra-piramidal. 2) 
Aneurismas cirsoides do encéfalo. 
3} Quadro cataténico. Tuberculose 
generalizada 4) Traumatismo cra- 
neano — epilepsia. 5) Psicose por 
leséo cerebral — Exposicao clini 
ca a cargo dos drs. Jairo de An- 
drade Silva, Olavo Miranda, Isaias 
Zatz, Anibal Silveira e Rachel S. 
Mendes. 


—, sessio de 18 de agdsto de 
1951. ordem do dia: 1) Tumor 
cerebral; 2) Cisticercose cerebral; 
3) Epilepsia, Congestao e edema 
cerebral; 4) Pneumonia lobar, He- 
morragia das supra-renais; 5) En- 
cefalopatia infantil; 6) Aneurismas 
cirsoides do cerebro. Exposicao 
clinica a cargo dos drs. Stanislau 
Krynsky, Gheler, Wilson S. 
Carvalho, Gilberto Guimaraes e 
Isaias Zatz. 


—, sessao de 24 de agdsto de 
1951, ordem do dia: 1) Moléstia 
d2 Pick. 2) Paralisia geral..3) En- . 
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cefalopatia hipertensiva. 4) Hidro- 
nefrose infectada. Exposigao li- 
nica pelos drs. Afonso Sette Ju- 
nior, José C. Bastos, Jairo de An- 
drade e Silva. 


Hospital Psiquiatrico Pinel, ses- 
sao de 25 de junho de 1951, or- 
cem do dia: Lobotomia transor- 
bitaria. Técnica e resultados ime- 
diatos — dr. Antonio Carlos Bar- 
reto. 


—, sessao de 10 de agdsto de 
1951, ordem do dia: 1) Considera- 
coes sObre dois casos de Psicose 
Psicogenica (Frustracéo amorosa) 

drs. José Bottigileti e Sebastiao 
R. Machado; 2) A _ contratransfe- 
réncia no tratamento psicanalitico 

dr. Darcy M. Uchoa. 


ManicOmio Judiciario, sessio de 
4 de ag6dsto de 1951, ordem do 
dia: 1) Homicidio. Alcoolismo cr6- 
nice — dr. Ernani Borges Carneiro; 
Homicidio inimpuravel por desen- 
volvimento incompleto por surdo 
mudez — dr. Henrique Levy; Cri- 
me de morte. Epilepsia e desen- 
volvimento mental incompleto — 
dr. Henrique Levy; Tentativa de 
homicidio. Esquizofrenia dr. 
Mauricio Levy Junior — Homici- 
dio. Delito de ciumes —dr. Paulo 
Fraletti e Crime de morte. Epilep 
sia dr. Mauricio Levy Junior. 


—, sessdo de 11 de agdsto de 
1951, ordem do dia: 1) Incendio. 
Esquizofrenia — dr. Carlos Mes- 
quita de Oliveira; 2) Furto. Per- 
sonalidade Psicopatica — dr. Er- 
nani Bernardinelli; 3) Homicidio. 
Epilepsia — dr. Mauricio Levy 
Junior; 4) Crime de estupro. De- 
hilidade mental — dr. Paulo Fra- 
letti; 5) Ameaca de Morte. Debil 
Mental — dr. Francisco Osvaldo 
Trancredi. 


sessao de 18 de agdsto de 
1951, ordem do dia: 1) Reacdes 
pupilares e seus disturbios, — dr. 
Andé Teixeira Lima; 2) Furto. 
Personalidade psicopatica, pelo 
dr. Ernani Bernardinelli; 3) Homi- 
cidios e les6es corporaes multiplas 
Esquisofrenia parandide dr. Tar- 
cizo Leonce Pinheiro Cintra. 
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—, sessao de 23 de agosto de 
1951, ordem do dia: 1) Reacdes 
pupilares e seus disturbios. Con- 
tinuacao da dissertacao o 
tema dr. André Teixeira Lima; 
2) Furtos. Personalidade  psico- 
patica dr. Ernani Bernardinelli; 
3) Ferimento e resisténcia a pri- 
sao dr. Henrique Levy; 4) ho- 
micidio. Esquizofrenia — dr. Ra- 
phael de Melo Alvarenga; 5) Fe- 
rimentos esquizofrenia — dr. Car- 
los Mesquita de Oliveira — 6) Ho- 
micidio. Delirio de ciumes — dr. 
Paulo Fraletti; 7) Incesto. Exame 
mental negativo dr. Mauricio 
dv Amaral; 8) Epilepsia — dr. 
Mauricio Levy Junior; 9) Homi- 
cidio. Esquizofrenia dr. Tar- 
cizo Leonce Pinheiro Cintra. 


Sociedade Brasileira para o Pro- 
gresso da Ciéncia, sessao de 21 
de agdsto de 1951, ordem do dia: 
Metabolismo dos acidos graxos 
(conferéncia) — Prof. F. L. Brench, 
(Universidade de Istambul). 


Sociedade de Estudos Médicos, 
sessao0 de 24 de agdsto de 1951, 
ordem do dia: 1) Traumatismo do 
pescoco dr. Floresmundo Zara 
goza; 2) Oxigenioterapia — dr. 
Reinaldo Tovo. 


Sociedade de Gastrenterologia e 
Nutricao de Sao Paulo, sessao de 
8 de agdsto de 1951, ordem do 
dia: da nova. diretoria 
para o bienio 1951-1952. 


Sociedade Médica da Municipa 
lidade, sessao de 8 de agdsto de 
1951, ordem do dia: 1) Classifi- 
cacao e diagnostico das anemias 

dr. Pedro Jannini; 2) Classifi- 
cacao e, diagndéstico das doencas 
hemorragicas — dr. Nelson B. 
Aguiar; 3) Classificagao e diag 
nostico das Leucopatias dr. Pe- 
dro Jannini; 4) Tratamento das 
anemias pela transfusao dr. Ruy 
Faria; 5) Terapéutica atual das 
leucopatias e das doencas hemor- 
ragicas dr. Luiz Murat; 6) Pro- 
filaxia e tratamento dos acidentes 
transfusionais dr. Ruy Faria e 
exibicao do tilme “Tratamento das 
anemias’’. 
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Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessdo de 8 de agdsto de 1951, 
ordem do dia: 1) Tumor do rim 
— dr. Nicola Gabriele; 2) A ficha 
padrao do arquivo hospitalar — 
dr. Eurico Branco Ribeiro; 3) Desi- 
dratacéo em cirurgia — dr. Ade- 
mar Albano Russi. 


—, sessao de 22 de agdsto de 
1951, ordem do dia: Homenagem 
ao prof. Carmo Lordy — saudacao 
pelo dr. Joao Noel von Sonn- 
leithner. 


Sociedade dos Médicos do 
1.A.P.C. de Sao Paulo, sessdo 
de 26 de julho de 1951, ordem do 
dia: 1) dr. L. H. Camara Lopes. 
O emprego de segmento do colo 
transverso em substituicao ao estd- 
mago ressecado. (2 Projegao de 
filmes cientificos gentilmente cedi- 
cos por E. R. Squibb & Sons. 


Sociedade Medicina e Cururgia 
de Sao Paulo, sessAo de 3 de 
agOésto de 1951, ordem do dia: 1) 
A testosteroma mas metastases do 
cancer da mama. 


—, sessao de 13 de agdsto de 
1951, ordem do dia: 1) Diagnés- 
tico psicossomatico — dr. Amando 
Caiuby Novaes (convidado). 2) 
Medicina psicossomatica e aparelho 
respiratorio — dr. Fernando O. 
Bastos (titular). 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo, sessiq@ 
de 14 de agésto de 1951. ordem 
do dia: 1) Acidentes, homicidios e 
suicidios em Curitiba — dr. Ernani 


Simas Alves (Curitiba); 2) Aspe- 
ctos médico-legais de uma perso- 
nalidade psicopatica amoral. (Pe- 
ricia em castracao de erro essen- 
cial em processo de anulagao de 
casamento) — drs. Tarcizo  Pi- 
nheiro Cintra e Mauricio do Ama- 
ral; 3) Contribuicéo para o estudo 
da prostituigao em Sao Paulo; dr. 
José Martins de Barros; 4) Os 
aparelhos de protese na_ identifi- 
cacao — dr. José Cantinho. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo, sessdo de 14 de agdésto 
de 1951, ordem do dia: 1) Radio- 
logia em oftalmologia — dr. Ame- 
rico Rufino; 2) Consideragdes em 
terno do ultimo Congresso de Of- 
talmologia de Paris — prof. A. Bus- 
saca; 3) Profilaxia da cegueira — 
dr. Herminio Conde. 


Sociedade Paulista da Historia da 
Medicina, sessao de 24 de agdsto 
de 1951, ordem do dia: 1) Rela- 
trio da representacao paulista no 
| Congresso Brasileiro da Historia 


‘da Medicina — dr. Arnaldo Amado 


Ferreira; 2) “Nuno de Andrade” 
— prof. Ulisses Paranhos; 3) Bi- 
bliografia do prof. Jofo Paulo da 
Cruz Brito — dr. Silvio de Al 
meida Toledo. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessao de 13 de agdsto de 
1951, ordem do dia: 1) Relac&o 
doses, concentracao sangui- 
nea e quadro hematolégico duran- 
te o tratamento sulfénico de auto- 
ria dos drs. Lauro de Souza Lima, 
Johns Rzeppa e Londa Nahas. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos nimeros 


Arquivo de _ Biologia, Ano 
XXXV, n.° 303, maio-junho de 
1951. U. P. — Terapéutica vitami- 
nica. E. Bertarelli — A anatoxina 
diftérica e os incidentes ocorridos 
na Franga. Leopoldo Herraiz Bal- 
lestero — Sintomas digestivos de 
natureza alérgica parte). Ma- 
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rio Fonzari — Micoses cutaneas e 
acidos graxos. 


Arquivos de Higiene e Satde- 


Publica, Vol. XV, n.° 45, setembro 
de 1950. Identidade entre o “Aus- 
tralorbis glabratus” (Say, 1818) de 
Caracas, Venezuela, e o de Santos, 
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Sao Paulo, Brasil — J. O. Cou- 
tinho. A enfermeira do ponto de 
vista do médico-sanitarista — Hum- 
berto Pascale. Servigo Publico e 
Sccializagao da Medicina — Hum- 
berto Pascale. SObre o “Anopheles 
(Kerteszia) Laneanus Corréa e 
Cerqueira (Diptera, Culicidae) — 
M. Pereira Barreto e J. O. Cou- 
tinho. 


Arquivos de Higiene e Satde 
Publica, Vol. XV, n.° 46, dezem- 
bro de 1950. Nova contribuigao para 
estudo da distribuigao geografica 
dos fleb6tomos americanos (Dip- 
tera, Psychodidae) — Mauro Pe- 
reira Barreto. Antropofilia do 
“Anopheles albitarsis domesticus, 
do Anopheles darlingi e do Culex 
fatigans — Renato R. Corréa e 
Firminio de Oliveira Lima. 


Boletim de Higiene Mental, Ano 
VI, ns. 75 e 76, novembro-dezem- 
bro de 1950. O Problema Social da 
Doenca Mental. 


Resenha Clinica-Cientifica, Ano 
XX, n.” 7, julho de 1951. O baco 
como problema funcional. George 
J. Sceff. O diagndéstico dos glome- 
rulonefrites por novo método — 
Vasco Azambuja. Raro caso de 
coloboma palpebral congénito as- 
sceiado a numerosas anomalias — 
Dante Rapisarda. A paralisia infan- 
til (Novas concepgdes e nova ten- 
déncia_ _terapéutica) — Giovanni 
Battista Cacciapuoti. 


Revista do Instituto Adolfo Lutz, 
Vol. 9, n.° unico, 1949. Esquisto- 
somiase mansoni. Novo foco au- 
toctone em Santos — Zelnor Paiva 
Magalhaes. Investigagdes sdébre o 
exame microscépico de algumas 
substancias alimenticias — J. B. 
Ferraz de Menezes Junior. Asso- 
ciagdo de penicilina G-procaina e 
penicilina potassica: niveis sangui- 
neos e aplicacéo no tratamento da 
pneumonia lobar — Décio de Oli- 
veira Penna, Hassib Ashcar, Celio 
Fontao Carril e Murillo R. Viotti. 
“Salmonella typhimurium” isolada 
de um caso de meningite cerobros- 
pinal Octavio Baracchini. Peni- 


cilina G-procaina na operacao ce- 
sarea: nivel sanguineos e acao 
terapéutica. B. Neme e Hassib 
Ashcar. Tipagem de salmonelas no 
laboratorio de satide publica — Jo- 
s¢ Roberto Carneiro Novaes, Au- 
gusto de E. Taunay e Sylvio Soa- 
res de Almeida. SObre o valor da 
dosagem de esqualeno em Oleos 
vegetais — Maria Elisa Wohlers 
de Almeida. Breve comentario s0- 
bre o interessante caso de Leish- 
maniose cutaneo-mucosa observa- 
do em = Irupana — (Bolivia) — 
Luis de Sales Gomes. Método fa- 
cil e rapido para coloracao de tre 
ponemas — Luis de Salles Gomes. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, Vol. XI, n.” 6, junho 
de 1951. Concomjtania de wlcera 
duodenal e enxaqueca — Impor- 
tancia para o tratamento — Dr. 
José Fernandes Pontes. Associa- 
cao de Cirrose hepatica, diabetes 
mellitus e melanose simulando he 
macromatose — Drs. José Penha 
Godoy D’Alambert, José Barros 
Magaldi, Adhemar Mario Fiorillo, 
Cacilda Cuba dos Santos.  Car- 
diopatia congenita com vicios mul- 
tiplos — Dr. José Landulfo. Ano- 
malia do nervo laringeo inferior 
duveito — Drs. Wilson Fry e Victor 
Pereira. 


Revista Paulista de Medicina, 
Vol. 39, n.° 1, julho de 1951. Ti- 
reoidites agudas e crénicas — Dr. 
Wilson Fry. O  tratamento pré- 
operatorio do hipertireoidismo — 
Dr. Licio Marques de Assis. Anes 
tesia nas operacdes sObre a glandu- 
la tiredide — Dr. Ant6nio Pereira 
de Almeida. Tetania pdés-operato- 
ria nas tireoidectomias subtotais — 
Drs. Nicolau de Moraes Barros 
Filhe, Octavio de Moraes Dantas e 
Palmiro Rocha. Estudo anatomo- 
patologico do carcinoma da ti- 
redide — Drs. Maria Luisa M. Ta- 
vares Lima. 


A anestesia em_ tireoidectomia, 
pela associacao tiionembutal- cura- 
re — Dr. Guilherme Moreira Leite. 
Laringospasmo. Complicacdes de 
tireoidectomia sob anestesia pelo 
tionembutal — Dr. Guilherme Mo- 
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reira Leite. Hipertireoidismo e gine 
comastia — Dr. Joao de Lorenzo. 
Adenocarcinoma tiredideo aber- 
rante subcutaneo cervical anterior 
— Dr. Pedro Falcéo. Sdbre a uti- 
lizagao do penso compressivo com- 


pensado na cirurgia da tiredide — 
Dr. Pedro Falcéo. Resumo geral 
e discussOes relativas ao 2.° Tema 
oficial do Il Congresso da Asso- 
ciagdo Paulista de Medicina: Afe 
ccoes Cirtirgicas da Tiredide. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Colégio Brasileiro de Cirurgides 


Capitulo de Sao Paulo — Deu- 
se no dia 30 de julho ultimo a pos 
se da nova Diretoria du Capitulo 
de Sao Paulo do Colégio Brasi- 
leiro de Cirurgides. A sessao foi 
solene e realizou-se no salao de 
cconferéncias da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia. Abrindo a ses- 
sio, o antigo mestre, dr. Pedro 
Ayres Neto, fez um relatorio de 
sua gestao, depois do que deu pos- 
se ao novo mestre, dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro. 

Fizeram parte da mesa dos tra- 
balhos a dra. Carmen Escobar Pi- 
res, presidente da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia; o dr. José 
Ayres Neto, presidente emérito da 
mesma sociedade; o dr. José Ave- 
lino Chaves, presidente eleito do 
Capitulo Brasileiro do Colégio In- 
ternacional de Cirurgides; e o dr. 
Sebastao Hermeto Junior, ex-mestre 
do Capitulo de Sao Paulo. 

Durante a sessdo prestaram o 
compromisso de estilo os dois no- 
vos membros do Colégio, drs. 
Duarte Cardoso e Edgard Braga. 

QO novo mestre, escolheu para 
secretario do Capitulo de Sao Pau- 
lo o dr. Edgard Braga. 

Foi o seguinte o discurso pro- 
ferido pelo dr. Eurico Branco Ri- 
beiro ao tomar posse do seu cargo: 


“E’ com pleno conhecimento de 
honraria e das_responsabilidades 
que encerra que recebo a investi 
dura de mestre do Capitulo de Sao 
Paulo do Colégio Brasileiro de Ci- 
rurgides. Recebo-a das maos de 
meu velho amigo e condiscipulo dr. 
Pedro Ayres Neto, que tanto se 
tem destacado no afa de condu 
zir organizagoes de carater cién- 


titico e assistencial, como a vete- 
rana Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia de Sao Paulo, o Departa- 
mento de Ginecologia e Obstetri- 
cia da Associacao Paulista de Me 
dicina, a seccéo de Sao Paulo da 
Cruz Vermelha Brasileira, 0 con- 
ceituado Instituto de Radium Ar- 
naldo Vieira de Carvalho e agora 
0 Capitulo de Sao Paulo da nossa 
associagao nacional de cirurgides. 
E’ com Satisfagao que o faco, pois 
encontro a oportunidade de exte- 
riorizar de publico o grande apre 
¢o que sempre votei a esse conti 
nuador da obra associativa de José 
Ayres Neto, desde o dia em que 
nos encontramos numa série para 
mim memoravel provas de 
exame para ingresso a um degrao 
avancado do curso ginasial. Em- 
penhados ambos, entao, na_ con- 
quista de uma dificil tarefa, com 
um denodado esforgo que nao ¢s 
morecia diante do fracasso, que a 
cada momento se_ registava, da 
quasi totalidade dos competidores 
vejo-o, hoje, a minha frente 
com a mesma firmeza daqueles 30 
anos passados, transmitindo-me o 
bastao de mando, que soube hon- 
rar com sobrancaria numa _ faze 
dificil da vida do nosso Colégio, 
quando nao lhe vinham de cima 
nem 0 amparo nem o estimulo que 
devera receber. Ciente da sua 
atuacao, que fez manter e luzir o 
fogo sagrado das cogitagdes do 
Colégio Brasileiro de Cirurgides - 
sei bem das responsabilidades que 
vou enfrentar, para bom conservar 
0 legado que chega as minhas 
maos. Nao podia recusa-lo, si me 
foi confiado pela vontade expon 
tanea de um grupo de amigos, com 
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a anuéncia dos demais titulares do 
Capitulo. O seu voto nao solici- 
tado é como que a oferta sincera 
de uma cooperagao decidida, que 
jamais faltara nas iniciativas que 
me competira tomar. Estou certo, 
pois, de que terei sempre com 
quem repartir as dificuldades que 
surgirem no cumprimento dos de- 
veres sociais. E estou certo de 
que, si no fim da jornada algum 
fruto resultar do nosso trabalho, 


os méritos caberao aqueles que 
quizeram me conferir as honras de 
mestre, sabedores de que, tragando 
diretrizes, eu seria capaz de apro- 
veitar os seus proprios e valiosos 
recursos. 

O favor, que me concedem, de 
receber tao grada investidura mui- 
to me enaltece e faz-me devedor 
de profunda gratidao. 

Possa eu corresponder a tao al- 
ta distingao !”. 


Associacao Paulista de Medicina 
OS TITULOS DE ESPECIALISTA 


Regimento para a concessao de 
titulos de especialista aos sdcios 
efetivos. 

Art. 1.° — A Associacao Paulista 
de Medicina conferira titulos de 
Especialistas aos seus sdcios efe- 
tivos que o requererem, preenchen- 
do as condicées previstas neste Re 
gulamento. 

§ 1.° — A concessao do titulo 
atribui, a quem o recebe, o reco- 
nhecimento pela A.P.M. de suas 
qualidades de Especialista. 

§ 2.° — A condicao de sécio 
titular que éste artigo estabelece 
nao altera a categoria dos sdécios 
da A.P.M. prevista no art. 5.° 
dos Estatutos. 


Art. 2. — Os Departamentos 
Cientificos serao constituidos por 
socios titulares especializados e sé- 
cios nao titulares, gozando, todos, 
os direitos previstos nos Esta- 
tutos. 

Art. 3.° — Compete a cada De- 
partamento estabelecer a divisao 
de suas especialidades e propor a 
emissao de titulos para cada uma 
delas. 

Art. 4.° — O titulo de Especia- 
lista podera ser conferido por duas 
maneiras: a) pela apreciagéo de 
titulos- (curriculo); b) por con- 


curo de titulos e provas de habi- 
litacao. 

Art. 5.° — O Candidato ao ti- 
tulo de Especialista mediante con- 
curso de titulos e provas de habi- 
litagdo devera apresentar o certi- 


ficado de que freqiientou um ser- 
vico especializado idédneo (a cri- 
téro da A.P.M.) durante o tempo 
considerado, pelos diversos Depar- 
tamentos, como necessario a for- 
macgao_ profissional especializada, 
acompanhado de documentos que 
indiquem o seu aproveitamento +10 
estagio referido. 

§ 1.° — Depois do julgamento 
das condigdes acima referidas, a 
Comissao Examinadora aceitara ou 
nao o candidato para as provas 
de habilitacao. Aprovado nestas, o 
socio obtera o titulo de Especia- 
lista na mateéria. 

§ 2.° — Os Departamentos da 
A.P.M. organizarao programas 
para as provas, de conformidade 
com as diferentes especialidades, 
os quais ficarao permanentemente 
a disposi¢ao dos candidatos na 
Secretaria da A.P.M. 

§ 3... — Os programas para 
provas de habilitagao deverao ser 
revistos de dois em dois ans. 


Art. 6.° — Os atuais sdécios da 
A.P.M. poderao receber o titulo 
de Especialista sem outras forma- 
lidades, se apresentarem documen- 
tacao demonstrando ser: a) Pro- 
fessor Catedratico ou Livre Do- 
cente em Escola Médica oficial ou 
oficializada; Professor Catedratico 
ou Livre Docente em matéria «iim 
ao curriculo médico em qualquer 
instituto de ensino oficial ou ofi- 
cializado; b) especialista mediante 
concurso em servicos publicos ou 
paraestatais; c) médico que exer- 
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ViITAMINA B12 + ACIDO FOLICO + F. ANTIANEMICO 


Acéo completa contra 
todos os sintomas das 
anemias macrociticas : 
hematoldgicos - neurolégicos - intestinais 


Fator Antianémico 
Labor 


Com Vitamino B12 


(Vitemine 812 + Acido félico + F. Antian&mico) 


LABORTERAPICA S. A. 


(Uma instituigdo apoiada ra confianga do médico) 


SANTO AMARO (SAO PAULO) 
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¢a atualmente a respectiva espe- 
cialidade em hospital ou entidade 
idOnea, fornecendo atestados . que 
serao referendados pela A.P.M., 
pelas Sociedades’ Filiadas ou 
Seccdes Regionais e aprovados pela 
Comissao Cientifica desde que o 
requeiram dentro do prazo de dois 
anos a partir da aprovacéo déste 
Regimento; d) portador de diplo- 
ma de Curso de_ Especializacéo 
Universitario. 

Paragrafo Unico — casos 
omissos serao_ resolvidos pela 
Comissao Cientifica. 

Art. 7.° — Aos candidatos repro- 
vados num concurso sera facultada 
a inscrig4o nos anos seguintes. 

Art. 8.°.— As Comissées Julga- 
doras serao integradas por 3 mem- 
bros com mandato igual ao da Di- 
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retoria da A.P.M., devendo todos 
ser sdcios titulares da A.P.M. e 
indicados pela Comissao  Cienti- 
fica. 

Art. 9.° — As Comissoes julga- 
doras compete: a) julgar as pro- 
vas a que se submeterem os can- 
didatos; b) indicar os nomes dos 
candidatos habilitados. 

Art. 10.° — Das decisdes das Co- 
miss6es Julgadoras havera recurso 
a Comisséo Ciéntifica da A.P.M. 
apenas quanto a nulidade regula- 
mentar. 

§ 1.° — Os cadidatos poderao 
impugnar os examinadores, justi- 
ficando o seu ato perante a Co- 
missao Cientifica. 

§ 2.° — O prazo maximo dentro 
do qual o candidato pode apre- 
sentar o recurso é de oito dias. 


Necroloégio 


Dr. Cicero Borges de Moraes — 
Faleceu no dia 23 de maio do cor- 
rente ano, nesta Capital, aos 67 
anos de idade, o Dr. Cicero Borges 
de Moraes, médico, formado pela 
Feculdade de Medicina da Bahia em 
1905. Era antigo assistente da 6.4 
enfermaria de Medicina de Ho- 
mens da Santa Casa, Servico do 
Prof. Celestino Bourroul. Durante 
a revolucao de 1932 ocupou o Iu- 
gar de médico chefe do Corpo Cli- 
nico do Batalhao Bahia e da Enfer- 
maria de Clinica Médica do Hos- 
pita! Geral da Forga Publica. 

A Associacao Paulista de Medi- 
cina, que o tinha inscrito em seu 
quadro social desde o ano de 1944, 
no Departamento de Medicina, con- 
signa um voto de profundo pesar 
pelo seu falecimento. 


Dr. Candido Dores — Profundo 
pesar causou o falecimento do esti- 
mado meédico Dr. Candido Dores, 
ocorrido no dia 17 de abril do cor- 
rente ano, nesta Capital. Ocupava 
o cargo de Chefe do Laboratorio 
de Bacteriologia e Hidrobiologia da 
Secretaria de Viagéo e Obras Put- 
blicas. Diplomado pela Faculdade 
de Medicina da Universidade de 


Sao Paulo no ano de 1922, foi in- 
terno-chefe dos Postos contra a 
Sifilis do Centro Académico Os 
waldo Cruz e Médico do Labora- 
torio Central da Santa Casa de 
Misericordia de Sao Paulo. Per- 
tencia ao Departamento de Bio- 
logia da Associacao Paulista de 
Medicina. 


Dr. Erich Miiller Carioba — Fa- 
leceu no dia 19 de abril deste ano, 
nesta Capital, aos 66 anos de ida- 
de, o Dr. Erich Miiller Carioba, 
antigo assistente de Ginecologia da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sao Paulo. Formado pe- 
la Universidade de Freiburg, es- 
pecializou-se ginecologia e 
‘obstetricia com o Prof. Kronig. 
Foi durante muitos anos um dos 
nossos maiores especialistas em 
obstetricia, dedicando-se também 
ao tratamento do cancer do ttero, 
sendo um dos primeiros, em S‘io 
Paulo, a empregar a radio e ra- 
diumterapia na especialidade. Fra 
Diretor-Presidente do Hospital Os- 
waldo Cruz. Fazia parte do qua- 
dro social da Associafo Paulista 
de Medicina desde 1931, inscrito 
ne Departamento de Ginecologia e 
Obstetricia. 
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Colégio Internacional de Cirurgides 


Regional de Curitiba — No dia 
30 de junho deste ano foi solene- 
niente instalada a Regional! de Curi- 
tiba do Capitulo Brasileiro do Colé- 
gio Internacional de Cirurgides. A 
sessao foi aberta pelo presidente do 
Capitulo, prof. Carlos Gama, com 
a presena de altas autoridades do 
Estado do Parana. Foi patrono 
da Regional! o dr. Bento Munhoz 
da Rocha, governador do Estado, 
que proferiu brilhante conferéncia, 
cheia de elevados conceitos e du- 
rante a qual convidou os cirur- 
gides do Colégio para realizarem 
o seu Il Congresso Nacional em 
Curitiba, em 1953. Prestaram ju- 
ramento os membros da Regional 
e mais alguns cirurgides de Sao 
Paulo, que compareceram ao ato. 
Foi orador oficial da Diretoria do 
Capitulo Brasileiro o dr. Eurico 
Branco Ribeiro, que proferiu as 
seguintes palavras: 


“Exmo. Sr. Patrono da Regional 
d¢ Curitiba do Capitulo Brasileiro 
do Colégio Internacional de Cirur- 
gides — Dr. Bento Munhoz da 
Rocha, Dignissimo Governador do 
Estado do Parana, lidimo represen- 
tante de conceituada estirpe de 
homens ptblicos e cuja presenca 
neste ato € sumamente honrosa 
para a instituigd4o que promove; 


Exmo. Sr. Regente da Regional 
de Curitiba — Prof. Dr. Mario Bra- 
ga de Abreu, meu velho e muito 
estimado amigo, figura de parti- 
cular realce no cenario cirtirgico 
do Parana; 


Exmo. Sr. Secretario da Fazen- 
da — Prof. Dr. Erasto Gartner, 
companheiro da primeira hora no 
afa de integrar o Brasil no Colé- 
gio Internacional de Cirurgides e 
amigo a quem me prendem fortes 
lacos de afinidade profissional e 
espiritual; 


Exmos. Srs. Secretarios da Sat- 
de e Assisténcia Social e da Edu- 
cacao e Cultura, Drs. Piragibe de 


Araujo de Newton Carneiro, aos 
quais dedico uma velha e solida 
amizade; 


Exmo. e magnifico Reitor da 
Universidade Sr. Prof Flavio Supli- 
cy de Lacerda, representante da 
Cultura do Parana; 


Exmo. Sr. Presidente da Asso- 
ciagao Médica do Parana, Prof. 
Ailton Munhoz, que tao bem repre- 
senta a classe médica do Parana; 


Exmos. Srs. demais representan- 
tes de atividades oficiais federais, 
estaduais e municipais, e de socie 
cades e instituigdes culturais e par- 
ticulares, que viestes prestigar esta 
sadia iniciativa do Colégio Inter- 
nacional de Cirurgides; 


Reverendissimo Sr. Arcebispo de 
Curitiba, D. Manoel da _ Silveira 
Delboux, a quem o Colégio Inter- 
nacional de Cirurgides ja tributou o 
preito de respeitosa admiracgao por 
ocasiao da instalacao da Regional 
de Ribeirao Preto; 


Exmo. Sr.e presidente do Ca- 
pitulo Brasileiro, — Prof. Carlos 
Gama, membro do Board of Trus- 
tees do Colégio Internacional de 
Cirurgides; 


Senhores membros do Capitulo 
Brasileiro do Colégio Internacional 
de Cirurgides companheiros 
nesta cruzada de aproximagao pro- 
fissiona em prol dos progressos da 
Cirtirgia; 


Exmas. Senhoras, que com ten- 
ta graca e elegancia estais dando 
brilho e imponéncia a esta sole- 
nidade; 


Senhores convidados, cuja pre- 
serca € sinal de apoio aos propo- 
sitos do Colégio Internacional de 
Cirurgides e um forte estimulo para 
os empreendimentos que lhe com. 
pete desenvolver: 
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Cabe-me, mais uma vez, por um 
justo impositivo de ordem_ senti- 
mental, a agradavel tarefa de trans- 
mitir a palavra oficial! de saudacdo 
dos dirigentes do Capitulo Brasi- 
leiro a um grupo de conceituados 
cirurgides que se corporificam em 
Regional do Colégio Internacional 
de Cirurgides: — filho desta terra, 
conferiram-me os companheiros 
de Diretoria o privilégio de falar 
nesta solenidade. 

Bem podeis avaliar o jubilo com 
que aceitei e estou desempenhaido 
a investidura. Domiciliado féra do 
Estado, nunca me afastaram dele 
os anos decorridos nem as obri- 
gacoes intensivas de uma_ vida 
profissional sobrecarregada. Sem- 
pre houve tempo para acompanhar 
com interésse os eventos do tor- 
rao natal, para colher os que de la 
vinham em busca de aperfeicoa- 
mento técnico, para rever, com Ca- 
rinho, e enlevo, os belos e saudo- 
SOS pagos. 


Nao é, pois, a palavra de um 
estranho que estais ouvindo, senho- 
res novos Membros do Colégic 
Internacional de Cirurgides. — E’, 
sim, a voz bem conhecida de uma 
pessoa de casa que vos vae trans- 
mitir, com afetuosidade dos que 
convivem familiarmente, sem _ re- 
bucos énfase, a saudacao 
muito sincera de artistas da mes- 
ma arte que estendem a mao aos 
novos Companheiros, na_ certeza 
de estabelecer com agrado os lia- 
mes de um intercambio em que re- 
ciprocos serao os beneficios a au- 
ferir. 

Se aos Cirurgides da Regional 
de Curitiba se abrem as portas dos 
principais Hospitais do Brasil, onde 
cirurgides dos mais experientes 
ostentam as insignias do Colégio 
Internacional de Cirurgides, e se, 
através do Capitulo Brasileiro, a 
éles podem ser conferidas creden- 
ciais para frequentar servigos dos 
mais afamados em nada menos de 
54 nacdes do Mundo, — é bem 
verdade que éles também podem 
oferecer o fruto de sua bem orien- 
tada experiéncia como contribui- 
cao valiosa para aquela ansia de 
aperfeigoamento que a todos nos 
langca em busca de novas conquis- 


tas. Como nao havia de ser assim, 
se nascestes ou vos empregnastes 
deste vivificante espirito universi- 
tario que viceja no Parana? Foi 
aqui, com efeito, que primeiro me- 
drou no Brasil a idéia de reunir a 
volta de direc4o unica as varias es- 
colas de alta cultura; dando, as- 
sim, um salutar exemplo tao bem 
aproveitado em outros pontos do 
pais. 

Em ambiente onde o espirito uni- 
versitario teve tao pressurosa aco- 
lhida, forgosamente havia de se 
firmar nos varios elementos da so- 
ciedade a preocupacao constante 
de manter as atividades culturais 
num elevado estalao. As_ belas 
artes bem como as belas letras en- 
contraram aqui cultores que ja 
deixaram paginas indeléveis na 
historia da nossa civilizacéo. Se- 
guem a sua trilha os que aqui pra- 
ticam a Cirtirgia, lutando ainda 
contra as dificuldades materiais de 
um Centro em formacao, mas im- 
buidos de uma alta compreensao 
da tarefa que thes compete des- 
empenhar e pondo ao servico dela 
todo o entusiasmo de sua alma e 
toda a grande capacidade do seu 
engenho. E’ por isso que, para os 
que vivemos em outros ambientes, 
as vézes em luta com as mesmas 
dificuldades as vézes enfrentando 
dificuldades ainda bem maiores, a 
sua experiéncia € sumamente va- 
liosa e muito nos podera apresen- 
ta: de util e aplicavel. 

Vencidas que serao os empecilhos 
de ordem material — e estou certo 
de que, na sua clarividente orien- 
tagao, nao deixara o govérno do 
Parana de promover os meios de 
permitir amplas expansao ao espi- 
rito universitario tao  carinhosa- 
mente cultivado pelos expoentes 
desta terra — vencidos os empe- 
cilhos de ordem material, tera Cu- 
ritiba elementos para se projetar 
ainda mais no cenario nacional 
como um grande centro de forma- 
cao de profissionais, orientando-os 
nao sO para 0 sucesso na compe- 
ticao da vida pratica, mas também 
oferecendo campo propicio para a 
pesquisa pura, sem a qual jamais 
se concretizara o pedestal sdlido de 
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uma eficiente colaboragéo para o 
progresso da Humanidade. 

Olhando para ésse_ horizonte, 
tao perto e tao real éle se me afi- 
gura que estou a antever, quase a 
palpar, os frutos das atividades que 
vae desenvolver a _ Regional de 
Curitiba do Colégio Internacional 
de Cirurgifes. Sei que nao con- 
sistirao tao s6 na manutencao de 
uma ilibada norma de conduta pro- 
fissional nem tao s6 na cordiali- 
dade das atitudes para com os 
seus pares e na transmissao dos 
conhecimentos adquiridos aqueles 
que necessitam de amparo e apren- 
dizagem — mas ésses frutos serao 
também a cooperacgao decidida em 
todas as iniciativas do Capitulo 
Brasileiro, 0 comparecimento aos 
congressos promovidos pelo Co- 
légio, a feitura de trabalhos cien- 
tificos destinados  divulgacao 
através das paginas do Jornal do 
Colégio, enfim uma _ continua e 
multiforme contribuicao para que 
as finalidades da nossa instituigao 
sejam extensa e  profundamente 
atingidas. 

Para uma atividade assim tao 
ampla e produtiva, estou certo de 
que cada membro da Regional de 
Curitiba contara com o apdio de- 
cidido e indispensavel de sua es- 
posa. E’ verdade muito repetida 
e nunca demais lembrada que cabe 
a mulher um papel de incomensu- 
ravel importancia nas realizacdes 
do marido. De fato, sem a anuén- 
cia, a colaboracéo e muita vez o 
espirito de sacreficio da esposa, 
pouco ou quase nada podera pro- 
duzir o médico, tais e penosas sao 
as tarefas que tem a vencer para 
0 progresso de sua Carreira, no 
enipenho de realizar algo de bené- 
fico para a Humanidade. 

A permissaéo da esposa é 0 pas- 
so primeiro para aualquer inicia- 
tiva. E nao deve se cingir a uma 
simples licenga, displicentemente 
tiva. E nao deve se cingir a uma 
concedida, mas deve trazer em seu 
bojo o cunho de uma idéia pela 
qual ha interésse, nao faltando o 
estimulo de uma palavra carinhosa 
e alentadora. 
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A colaboragao no trabalho do 
marido pode ser feita de mil ma- 
neiras, bastante lembrar que a ati- 
vidade paciente e caprichosa da 
mulher pode ser empregada na or- 
ganizacao de ficharios, na_pes- 
quiza de bibliografia, no resumo de 
artigos lidos, na cépia de historias 
clinicas, no preparo dos originais, 
na revisao de provas, na feitura de 
correspondéncia, etc. 

O espirito de sacrificio é muito 
proprio da esposa que tem exata 
compreensao do lugar que ocupa 
ao lado do homem a cujo destino 
se ligou. Sabe ela sopitar os na- 
turais desejos de comparecer a 
uma festa ou de assistir a um espe- 
taculo quando existe para 0 ma- 
rido uma_ obrigacéo a cumprir. 
Sabe ela deixar o conférto do lar 
e o carinho dos filhos se lhe com- 
pete estar junto do esposo em uma 
solenidade ou em uma viagem em 
aue a presénca déle seja de con- 
veniéncia pafa a sua carreira pro- 
fissional. Sabe ela, em suma, en- 
fientar com bonhomia e sem de- 
nonstragdes de desagrado as mil 
e uma oportunidades em que o 
trabalho do marido interfere com 
as suas muito justas cogitacdes 
femininas. 


As mulheres dos cirurgides pa- 
ranaenses bem conhecem essa si- 
tuacga4o e ninguém ha que, em 
idénticas condicg6es, as possa supe- 
rar. E’ por isso que hao de ser 
seus, em grande parte, os méritos 
que seguramente vao conquistar os 
membros da Regional de Curitiba 
do Capitulo Brasileiro do Colégio 
Internacional de Cirurgides. 

Sejam, pois, para elas, as nos- 
sas melhores palmas desta noite !” 

No dia seguinte os membros da 
Regional de Curitiba ofereceram aos 
diretores do Capitulo Brasileiro e 
demais Cirurgides visitantes um 
magnifico banquete no Country 
Club e promoveram um agradavel 
passeio a estacia de Ouro Fino. 

O presidente da Regional, prof. 
Mario Braga Abreu, ofereceu-lhes 
uma cordial recepca4o em_ sua 
residéncia. 
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Instituto Fluminense de Historia da Medicina 


Sua fundacéo em _ Niterdi — 
Realizou-se no Salao Nobre do 
Hospital Antonio Pedro, em Nite- 
roi, a sessao preparatoria do Insti- 
tuto Fluminense de Historia da Me- 
dicina, a nova entidade filiada a 
Federacao Nacional de Historia da 
Medicina e Ciéncias Afins, com 
séde no Instituto Brasileiro, da Ca- 
pital da Republica. 

Falou, inicialmente, o Dr. Luiz 
Lamego, — coordenador das ativi- 
dades do novo sodalicio, — que, 
apos encarecer interésse e a 
oportunidade dessa fundacao, con- 
vidou para dirigir os trabalhos da 
reuniao o Dr. Ivolino de Vascon- 
celos, presidente da Federacaéo 
Nacional e presente ao ato. 

Assumindo a direcao dos tra- 
balhos, — apos agradecer a distin- 
cao recebida, — o Dr. Ivolino de 
Vasconcellos discorreu. sObre os 
objetivos que inspiraram a funda- 
cao da Federacao Nacional de His- 
tria da Medicina e Ciéncias Afins, 
e que colimam as mais elevadas 
aspiragdes dos profissionais sani- 
tarias, na esfera dos estudos de 
Historia, Filosofia, Dontologia, 
Letras e Artes Médicas, num cul- 
to ao passado essencialmente vivo 
e dinamico, buscando, nos seus 
feitos memoraveis e nos exem- 


plos de suas grandes figuras, inspi- 
racdes permanentes para o aper- 
feigoamento e o progresso da Me- 
dicina e ciéncias correlatas. 
Passando-se a segunda parte da 
Sessao, realizou-se a eleicéo da 
primeira Diretoria do Instituto Flu- 
minense, que lhe dirigira os desti- 
nos, no primeiro triénio de ativida- 
des, e que ficou .assim constitui- 
da: Presidente, Dr. Luiz Lamego; 
Vice-presidente, Dr. Durval Bap- 
tista Pereira; Secretario Geral, Dr. 
Oswaldo de Abreu; 1.° Secretario, 
Dr. Almir da Costa Lisbda; 2.” Se- 
cretario, Dr. José Mauro; Orador, 
Dr. Salomao Cruz; Tesoureiro, Dr. 
Mario Xavier; Bibliotecario, Dr. Al- 
cides Pereira da Silva; Diretor do 
Arquivo e Museu, Dr. Abdom Abi- 
Ramia; Diretor de Publicacdes, Dr. 
Alvaro Caetano de Oliveira. 
Encerrando a reuniao o Dr. Ivo- 


lino de Vasconcelos enalteceu a 
classe médica fluminense e os co- 
legas fundadores do Instituto Flu- 
minense de Historia da Medicina 
que se congratulou com a nova 
Diretoria, augurando-lhe atividade 
das mais brilhantes e  proficuas, 
em prol da divulgagao e do cres- 
cente prestigio déstes estudos, em 
nosso pais. 


CONGRESSOS MEDICOS 


I Congresso do Capitulo Brasileiro do Colégio 
Internacional de Cirurgides 


Sua realizacéo em Sao Paulo — 
Realizou-se dia 26 de setembro 
de 1951, no auditério da Bibliote- 
ca Municipal, a sessdo de instala- 
cao do I Congresso do Capitulo 
Brasileiro do Colegio Internacional 
de Cirurgides. A solenidade foi pre- 
sidida pelo governador do Estado, 
prof. Lucas Noguera Garcez, to- 
mando assento a mesa as seguin- 
tes pessoas: general Teixeira Lott, 


comandante da 2.a Regiao Mili- 
tar; prof. Max Thorek, fundador 
do Colegio Internacional de Ci- 
rurgides; prof. Carlos Gama, presi- 
dente do Capitulo Brasileiro; dr. 
José Avelino Chaves presidente 
eleito do Capitulo Brasileiro; prof. 
Antonio Cardoso, secretario da 
Saude; prof. Jayme Cavalcanti, di- 
retor da Faculdade de Medicina da 
Universidade de S. Paulo; prof. Al- 
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varo Guimaraes Filho, diretor da 
Escola Paulista de Medicina; dr. 
Eurico Branco Ribeiro, tesoureiro 
do Capitulo Brasileiro; dr. Virgilo 
Alves Carvalho Pinto, secretario 
do Capitulo Brasileiro; prof. Jorge 
A. Taiana, presidente do Capitulo 
Argentino; prof. Jairo Ramos, pre- 
sidente da Associacao Paulista de 
Medicina; dra. Carmen Escobar Pi- 
res, presidente da Sociedade de Me 
dicina e Cirurgia de S. Paulo; dr. 
Roberto Moreira, patrono da Re- 
gional de Ribeirao Preto e dr. Jo- 
sé Maria Pelliza, presidente da Co- 
missao Organizadora do Clube In- 
ternacional dos Cirurgides da 
Crianga. 

Inicialmente falou o governador 
do Estado de 5. Paulo, que real- 
¢ou a importancia cientifico-social 
do Congresso, pronunciando as se- 
guintes palavras: 


“Ao declarar inaugurados os tra- 
balhos do 1.° Congresso Nacional 
de Capitulo Brasileiro do Colegio 
Internacional de Cirurgides, em 
nome do govérno do Estado sat- 
do todos os participantes muitos 
vindos de longinquas terras, para, 
com sua presenca, aumentar o bri- 
lho peculiar a conclaves dessa ra- 
tureza. 


Ciente da elevada expressdo cul- 
tural e cientifica deste Congresso, 
o governador de S. Paulo vem ies- 
temunhar, pessoalmente, seu apre 
¢O e seu apoio a essa iniciativa, 
destinada a ocasionar profundas 
repercussoes nos meios médico-ci- 
rurgicos nao apenas do Pais; mas 
também no proprio plano interna- 
cional, dada a projec¢ao mundial dos 
nomes ora aqui reunidos. Feliz- 
mente, gragas ao Capitulo Brasi- 
leiro, até nos estéo chegando os 
salutares efeitos das licdes dessa 
corporacao de ensino e dessa fra- 
ternidade que é o Colegio Interna- 
cional de Cirurgides, fundado para 
estabelecer um laco comum entre 
os cirurgides de todos os paises, 
visando promover os mais altos 
padroes em cirurgia em todo o 
mundo, independente de nacionali- 
dade, credo ou cor. Fraternidade 
e corporagéo que vém mostrando 
ao mundo a verdade contida na 
expressfo de Pasteur de que “a 


ciéncia nao pertence a nenhum 
pais, porque o conhecimento € pa- 
trimonio da humanidade” de modo 
que todos nos devemos dar-nos as 
maos na dramatica e eterna luta 
contra a dor. 


Apraz-nos a todos verificar que, 
também em nosso Pais a cirurgia 
é ramo hoje dos mais cultivados 
das ciéncias médicas, e que, em 
virtude de raz6es obvias, entre as 
quais avulta a terrivel razao dos 
conflitos armados, se apresenta em 
prosperidade mais acentuada, mui- 
tas vezes assumindo aspectos es- 
petaculares. Essa atual situacao 
privilegiada certamente foi 
obra do acaso. Ao contrario, re- 
presenta o resultado de uma luta 
interessante e diuturna, contra pre- 
conceitos de toda a ordem princi- 
palmente aquele pelo qual se en- 
tendia ser a frente oposta a filoso- 
fia, ser a aplicagaéo contraria a 
ciéncia, como se a experiéncia ne- 
gasse, ao invés de confirmar 0 co- 
nhecimento. consequéncia 
dessa luta que empolgou os cirur- 
gides de todo o mundo, a cirurgia 
se definiu nao apenas como uma 
técnica, porém, e principalmente, 
como uma ciéncia, que sabemos 
respeitar e admirar como tudo aqui- 
lu que traz a marca inconfundivel 
da inteligéncia humana. 

Fazendo votos de pleno ‘sucesso 
deste Congresso, apresento a ca- 
da um e a todos os seus membros 
as expressdes da_ solidariedade 
compreensiva do governador do 
povo de S. Paulo, ao mesmo tem- 
po que expresso a grande satisfa- 
¢éo que causaria aos paulistas e 
especialmente ao meu governo se 
o Colegio Internacional de Cirur- 
gides escolhesse a nossa Capital 
para a realizagéo do IX Congres- 
s® Internacional, a realizar-se em 
1°54. durante as comemoragodes 
do IV Centenario da Fundacao da 
cidade de Sao Paulo”. 


Em seguida, falou o professor 
Max Thorek, fundador do Colégio 
Internacional dos Cirurgides. Re- 
lembrou algumas passagens da vi- 
da dessa agremiacaéo médica e da 
grande: satisfagéo com que via a 
pujanca do Capitulo Brasileiro. Ex- 
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ternou a sua admiracgao e respeito 
pelo adiantamento de Sao Paulo, 
que dentro em breve sera um dos 
centros culturais mais importantes 
do mundo. 

Sucedendo ao prof. Max Thorek, 
falou o prof. Carlos Gama, presi- 
dente e fundador do Capitulo Bra- 
sileiro. Focalizou o impeto com 
que tem crescido no Brasil o Cole- 
gio Internacional dos Cirurgides 
com regionais espalhadas em varios 
Estados bem como em diversas 
cidades do interior. Discorre sébre 
a importancia do tema oficial no 
Congresso, “Padrao hospitalar mi- 
nimo” que permitira estabelecer 
com rigor as diretrizes que orien- 
tarao as atividade hosiptalares bra- 
sileiras. 

Em nome das delegagoes estran- 
geiras, falou o prof. Jorge Taiana 
do Capitulo da Argentina e o dr. 
Roberto Moreira foi o ultimo ora- 
dor, representando os patronos das 
regionais. 

Em seguida foi feita a convoca- 
cdo juramento e entrega dos di- 
plomas a 18 novos membros do 
Capitulo Brasileiro do Colégio In- 
ternacional dos Cirurgides. Na mes- 
ma ocasiao, o prof. Max Thorek, 
em nome da Comissao Executiva 
de Colégio, fez entrega do diplo- 
ma de socio honorario aos drs. 
Avelino Chaves e Carlos Gama. 


Sesséo do dia 27 — Prosseguiu 
o | Congresso Nacional do Capi- 
tulo Brasileiro do Colégio Interna- 
cional dos Cirurgides. 

No periodo de manha, os con- 
gressistas fizeram demorada visita 
a Santa Casa de Misericordia. As 
10 horas, dirigiram-se ao Centro 
Cirurgico desse hospital, sendo en- 
tao inaugurado o “Centro de Re- 
cuperacao Cirtrgica” Falou_ ini- 
cialmente o dr. Machado de Cam- 
pos, provedor da Santa Casa, que 
pds em relevo 0 papel que a ins- 
tituiga4o vem desempenhando na 
medicina brasileira. Lembrou que 
nossas duas instituicdes de ensi- 
no médico, a Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de S. Pau- 
lo e a Escola Paulista de Medici 
na, tiveram seu berco na Santa 
Casa. A inauguragao do Centro de 


Recuperagao Cirtirgica constitui 
mais um exemplo do interésse do 
hospital pelo desenvolvimento da 
ciéncia médica nacional. Em segui- 
da, o dr. Ayres Neto, diretor cli- 
nico da instituicao, saudou os con- 
gressistas, cuja presen¢a — disse 
— emprestava ao ato inaugural 
um sentido mais profundo, entre- 
lagando os cirurgioes da America. 


O prof. Max Thorek, fundador do 
Colegio Internacional dos Crur- 
gides, foi convidado a inaugurar 
as novas dependéncias do Centro 
Cirtirgico. Todos os presentes ti- 
veram, entao, oportunidade de vi- 
sitar as excelentes instalacOes do 
Centro de Recuperacao Cirurgica, 
que possui 17 leitos. E cada sala 
ha duas tomadas para oxigénio, as- 
sim como os demais aparelhos ne- 
cessarios ao pos-operatorio. Enfer- 
meiras especializadas, anestesistas 
e cirurgides, assim como todo o 
material indispensave! a transfusao 
sanguinea, plasmoterapia etc., com- 
pletam as instalacées. 

Nessa ocasiao, falou o dr. Aure- 
liano Brandao, representante do 
ministro da Educagao e Saude, que 
realcou a importancia do Centro 
de Recuperacgao Cirtirgica para a 
medicina e a organizacao hospita- 
lar do Brasil. 

No periodo da tarde, realizou-se 
ro auditério da Bibliotéca Publica 
Municipal, a primeira sessio dedi- 
cada ao tema oficial, do congresso 
“Padrao minimo de instalacaéo e 
organizacao hospitalar no Brasi!”. 

A presidéncia coube ao prof. Max 
Thorek, tomando assento 4 mesa 
o general Marques Porto, giretor 
do Servico de Satide do Exército, 
prof. Carlos Gama, presidente do 
Capitulo Brasileiro do Colegio 
Internacional de Cirurgides, dr. 
Odair Pedroso, relator do tema ofi- 
cial, dr. Aureliano Brandao, repre- 
sentando ao ministro da Educacao 
e Saude, prof. Lucas Nogueira Ma- 
chado, presidente da regional de 
Belo Horizonte, dr. Piragibe de 
Araujo secretario de Satide e Edu 
cacao do Estado do Parana, dr. 
Eurico Branco Ribeiro, tesoureiro 
do Capitulo Brasileiro e dr. Wal- 
dir da Silva Prado, secretario elei 
to do mesmo Capitulo. A ses- 
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RUTINASE 


“Marca Registrada 


O importantissimo valér terapéutico da 
mollcoline foi resaitado especiaimente como o 
eficaz agente hipotensor conhecido. 


Sua © organismo humano, 
comprovada por observacées de 
idéneos, descrita em 


representam umo diminuta parte dos 
em periodo um pouco 


na A 
Gime 


H. H_ Noll e W. Velten, demonstraram 
que a inoilcolina supera 
te a da cotileolina, tido até entGo como o mais efi- 
ciente derivado da colina, utilizado de preferéncia 


contra os mais variados estados capitu- 
de hipertensdo. 


sobre a pressGo sanguinea, per 
vee 

Aumenta as contragées do Gtero grav @ a secre- 


Gowaoertz, Van Doren Pansini, verificaram que 
baixe a arterial, @ devida reserva para 
0S casos em que existe ‘alteragdo a dos vosos 
copilores (v. valédr terapéutico da Rutinase). 


Eberhard Schulze apologist temdati Car- 
baminoilcolina no combate da retenso urindria, ob- 

0s partos nas pacientes submetidas 
intervencSes ginecolégicas 


totalidace dos casos supra mencionados. 


PO 4 Rutina, Griffith, Lindauer, Couch e Shan- 
am sua efic ja ne fragilidede capi- 
tor, muito valiosa para prevenir seus graves acidentes, 


As investigogSes realizodas por éstes autéres 
numerosas e notérios e os efeitos benéficos obtidos, 
foram amplamente divulgados em publicogSes cien- 
tificas, dando origem ao crescente emprégo do me- 
dicamento 


A Rutina ndo ac had resto- 
belece 6 fragilidad ilar qumen- 
toda, conande este grave ica, 


Esté provada a sua eficdcia na hemorragia reti- 
nione, que, como se , & agravade pelo diabete 
melitus e moléstias da hipéfise. 


VALOR TERAPEUTICO DA RUTINASE 


Quando os vasos capilores perderam a faculdode 
© que representa uma grove alte- 
nos mesmos, a eficiéncia da Carbo- 
minoiicolina poderd ser incerta, mas com a recente 
descoberta da aco terapéutica da Rutina, que per- 
mite restobelecer a sua necessdriq elasticidade (em 
85% dos casos, foi conseguide restaurar a fragili- 
dode capilor normal), a associaogGo das dues me- 
& idgicamente indispe |, visendo uma 
finclidade terapéutica completa, o que representa um 
tratamento clinico simples para um estado patolé- 
gico grave e muito frequente, que se manifesta pela 
alta pressdo arterial acompanhada de fragilidade co- 
pilar anormal, 


Lindauer Shonno, em uma 
de 1.600 casos de hipertensdo, notoram em 300 
pacientes aumento da mencionada fragilidade capilar. 


A eno-me e persistente eficdcia da Carbominoil- 
coline resultonte de sua inolterabilidade relativa- 
mente grande no organismo (apenas ligeiramente 
atocoda pelo suco gdstrico). Esta propriedade justi- 
fica sua hipotensiva, mesmo administrada por 
vie bucal (Doutrebante e Moréchol). 


houver necessidade de efeito hipotensivo 

mois intenso, mais indicada a forma injetdavel 
(“RUTINASE, injetévei”), A falta de pronta acdo 
indicaré alteragSe orgénica dos capilores; neste caso, 
deveré ser ministrada moior quantidade de Rutina, 
recorrendo tombém vic oral, em con- 
junto a Ruti jeté 
podendo em casos menos groves substitule esta Gl- 
tima pelos simples comprimidos de Rutina (Compri- 
midos de Rutina “Pelosi”) 


A-fim-de asseguror moior eficiéncia e rapidez no 
tratamento pela Rutina, do medico- 
mento os ser continua e prolongade, ministrondo 
também mesmo tempo, odequades déses de vi- 
taming C, mesmo ainda, Vitamina K 


RUTINASE _ injetavel 


Dosagem por ampéle : 


Cloreto de Carbaminoiicolina purissimo.... 0.00025 
Carbonato ac. de sédio q. b. 

Soluto fisiolégico isoténico ... q. b..... 2 cms 


Composigéo racional e original do Quimico- 
Farmactéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudos alemaes e norte-americanos. 


Hipotensor. - Anti pa di rt iol - Excitente 

Indicacées : 

Hipertenséo orterial suas monifestosées (pelo 


suprimid prégo de uma injeséo 
de stropina. 
Dése : 
Metede ow todo o conteéddo de uma ample (1 
@ 2 em injesé ubcuté 
ume até 


NaGo deve ser utilizada a via endovenosa 


RU TIN ASE Comprimidos 


Dosagem por comprimido : 


Cloreto de Corbaminoilcoling puriss. ........ 0,002 
0,020 


Composicaéo racional original do Quimico- 
Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudos alemfes e norte-americanos. 


Acondicionamento : 
Vidres de 50 comprimidos. 


Propriededes teraptuticas : 


Hip odi arteriolar. - 

curativo das hemorragias e ti 
Indicacées : 


So. Atonia dos 
digestivo e urindrio. Déres de cabeca pro- 


pasmos v copilar 
sucs epople- 
xle senil). 
Contra- tndicoctes : 
As mesmes de férme injetéve! 


Dése : 
Melo @ dole comprimides, Ingorides peuco 


‘ 
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Acondicionamento 
Caixas de 10 e 100 ompédics 
Propriedades terapéuticas : 
| 
hipotensora da Carbaminoiicolina), mesmo nos 
: ©@sos em que os vasos capilares tenham perdido porte 
de sua focuidade de se contrairem (pele o¢éo, embore 
fenta, de Rutine). 
Atonie dos aporethes, digestive e urindrio, prin- 
cipaimente na retenséo urinérie apés as operacées 
cirGrgices @ portos. 
Déres de cabege provecedas por esposmos vos- 
culores, 
Preventive @ tratamento dos acidentes vasculares, 
remultentes da alta presséo sanguinea, com ow sem 
Contra -indicacées : 
Constituem contre-indicacées os pacientes porte- 
dores de miocardite avancgada, os de cardiopatia for- 
; temente descompensoda e¢ naqueles casos em que se 
deve evitar uma quéde brusca da pressSo arterial. 
Precaucées especiais devem ser tomodes quendo 
digitalizedos, 0s, sujeitos choque, ou por- 
tedores de ilcera peptica avanceda angina 
| As sho indolores devem ser oplicedes 
longe das refeicdes. 
Hipertenséo arterial, mesmo nos casos com olterc- 
orgénica vascular 
| 
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sao foi aberta pelo general 
Marques Porto, que pds em relevo 
a importancia do tema oficial do 
congresso, nao s6 para a medici- 
na civil, mas também para a medi- 
cina militar. A experiéncia da ul- 
tima guerra e sobretudo a da Co- 
réia — afirmou, o orador — evi- 
denciou a importancia dos hospi- 
tais moveis das linhas de frente 
que fizeram a mortalidade descer 
a niveis extremamente baixos. O 
Servico de Satide do Exércto com 
hospitais espalhados do Norte ao 
Sul do Brasil, acompanhara o con- 


gresso com interésse e procurara © 


colaborar no maximo, uma vez que 
o éxito da medicina brasileira re- 
side na cooperagao entre os meé- 
dicos civis e militares. 

Em seguida foram apresentados 
os correlatorios ao tema oficial, fa- 
lando representantes de varias re- 
gides do Pais. Os correlatores fo- 
ram os drs. Fernando Luz Filho 
(Regional da Baia), Silvio Mira- 
glia (regional de Belo Horizonte), 
Jesé Giordano (regional de Campi- 
nas), José Humberto da Cunha (re- 
cicnal do Brasil Central), Joao Ri- 
teiro Vilaca (regional). de Juiz de 
Fora), prof. Arminio Kalor Mota 
(regional de Recife), Joaquim Au- 
rclio Cardoso (regional de Ribeirao 
Preto), Emilio Navajas Filho (re- 
gional de Santos) e Francisco Si- 
zenado Junior (regional da Alta 
Araraquarense). 

O dr. Odair Pedroso apresentou, 
depois, 0 relatério sébre o tema. A 
importancia do assunto pode ser 
avaliada pelo seguinte topico: “O 
hospital é muito mais que um lfu- 
gar onde se recebem e tratam 
doentes. Isto é, ainda, e inevita- 
velmente deve ser seu objetivo 
principal, mas sua responsabilida- 
de em relacéo a comunidade en- 
volve, hoje, o preenchimento de 
pelo menos 3 outras funcgdes de 
indiscutivel importancia: funcao di- 
datica (instrucado de estudantes e 
médicos, enfermeiras e técnicos), 
funcao de pesquisa (investigacao 
da causa da doenca e seu trata- 
mento e profilaxia) e func4o so 
cial (educagdo sanitaria do povo)”. 
Focalizou relatério linhas 


mestras da padronizagéo hospitalar 
em nosso meio. 

A’ noite, no salao da C. A. P. 
dos Servigos Ptblicos, prossegui- 
ram os debates sObre o tema ofi- 
cial, que obedeceram a seguinte 
ordem: 

Dr. Teofilo de Almeida (Rio de 
Janeiro), “Contribuigao ao tema 
oficial’; prof. dr. Miguel Lopes Es- 
naurizar (México) “Todo hospi- 
tal moderno deve conter um depar- 
tamento especial para o tratamen- 
to fisiologico da dor e dos trans- 
tornos fisiologicos da vida interna 
que se denomina Esplacnoterapia 
e Patologia Funcional’; dr. J. Ga- 
briel Borba (Sao Paulo), “Instala- 
e organizagdo de hospitais pa- 
ra tuberculosos no Estado de Sao 
Puulo”; dr. José Ramos de Quei- 
roz (Salvador) Bahia, “O servico 
social no hospital”; dra. Lourdes 
Freitas Carvalho (Sao Paulo), 
“Prontuario médico e  padroniza- 
cao”; dr. Fernando Luz Filho (Sal- 
vador) Bahia, “Hospital para o 
trabalhador”; dr. Jorge Ferreira 
Machado (Petrépolis), “Panorama 
hospitalar do municipio de Petro- 
pelis; dr. Eurico Branco Ribeiro 
(Sao Paulo), “A ficha clinica do 
arquivo hospitalar’; drs. Waldo 
Rolim de Morais e Roberto Tali- 
berti Paulo), “Padrao mini- 
mo de servico de fisioterapia’’, dr. 
Mario Ottobrini Costa (Sao Pau 
lo), “Condigdes minimas indispen- 
saveis da sala operatoria’”’. 


Recepcaéo no palacio dos Campos 
Eliseos. — As 18 horas, no pala- 
cio dos Campos Eliseos o gover- 
nador do Estado, sr. Lucas No- 
gucira Garcez, recebeu os congres- 
sistas, oferecendo-lhes um aperiti- 
vo no salao dourado. S. excia. man- 
teve cordial palestra com todos 
os congressistas presentes. 


Clube Internacional dos Cirur 
gides da Crianca — As 21 horas, 
sob a presidéncia da sra. Maria 
Carmelita Garcez, presidente da 
Legiao Brasileira de Assisténcia «m 
S. Paulo, realizou-se a solenidade 
da instalagao do Clube Internacio- 
nal dos Cirurgides da Crianca. A 
mesa sentaram-se o prof. José Ma 
ria Pelliza, presidente da comiss4o 
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organizadora; dr. Aloysio Camar- 
go, delegado brasileiro do clube; 
académico Guilherme de Almeida, 
patrono do clube; prof. Arnulfo 
Schafer, decano dos cirurgides de 
crianca; prof. Max Thorek, funda- 
dor do Colegio Internacional dos 
Cirurgides; prof. Carlos Gama, pre- 
sidente do Capitulo Brasileiro; dr. 
Virgilio Carvalho Pinto secretario 
do Capitulo, e prof. Jaime Caval- 
canti, diretor da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de Sao 
Paulo. 


A sessao foi aberta pelo dr. Vir- 
gilio Carvalho Pinto, que saudou 
os congressistas. Em seguida, dis- 
cursou oO representante da Argen- 
tina, prof. José Maria Pelliza, que 
realcou a importancia da aproxi- 
macao internacional dos cirurgides 
especializados em patologia infan- 
til. D. Maria Carmelita Garcez em 
nome da Legiao Brasileira de As- 
sisténcia discorreu sObre a impor- 
tancia do empreendimento para o 
bem-estar da nossa coletividade. 


Falou em seguida o dr. Aloysio 
Camargo, delegado brasileiro do 
Clube Internacional dos Cirurgides 
da Crianca e seu socio fundador. 
Focalizou o aspecto médico-social 
da entidade, com seu espirito de 
aproximagao, dos especialistas de 
tedo o mundo, a fim de que se 
constituam em verdadeira familia. 
Pos em relevo o papel de Auro 
Amorim como pioneiro da_ espe- 
cializagao do cirurgido em relacéo 
aos problemas cirtirgicos da crian- 
¢a e 0 apoio moral que a este ci- 
rurgiao deu o prof. Raul Briquet. 


O académico Guilherme ce Al- 
meida, patrono do Clube Interna- 
cional dos Cirurgides da Crianca, 
Seccéo do Brasil, discorreu sdbre 
o emblema que idealizou para essa 
entidade, finalizando sua brilhante 
oraga4o com as segintes palavras: 
“Eis pois, senhoras e senhoresi o 
emblema que me foi revelado. Ai 
esta a cruz astral, trés vezes santa, 
porque é signo piedoso de fé, dis- 
tancia celeste de estrelas e sim- 
bolo augusto da Patria. E, prega- 
da nela, ai esta a crianca-martir 
que as vossas maos, que sao de 


sabio e tem que ser de pai, vao 
restituir a plenitude da vida a que 
tem direito, pois operais “ad par- 
vulos propter magnos”. 


Sessao do dia 28. 
do da manha realizou-se na Esco- 
la Paulista de Medicina uma série 
de intervencdes cirlirgicas pratica- 
das pelos elementos mais_repre- 
sentativos daquele instituto de en- 
sino superior A’ tarde, no audito- 
rio da Biblioteca Municipal reali- 
zou-se a primeira reuniao dedicada 
a temas livres. Nessa ocasiao foram 
apresentados varios trabalhos por 
delegados estrangeiros e represen- 
tantes dos diversos capitulos do 
Brasil. 

A’ noite, no mesmo local, reali- 
zou-se uma_ sessao cinematogra- 
fica. Foram exibidas 12 peliculas 
cientificas, todas elaboradas em 
nosso meio, patenteando o grande 
desenvolvimento que essa modali- 
cn de divulgacao atingiu entre 
nos. 


Visita a Casa Maternal e da In- 
fancia. — A direcao da seccao 
paulista da Legido Brasileira de 
Assisténcia ofereceu, na Casa Ma- 
ternal e da Infancia, uma recepcao 
aos participantes do | Congresso 
Nacional do Capitulo Brasileiro 
do Colégio Internacional de Cirur- 
gides. 

Médicos brasileiros e estrangei- 
ros, entre os quais muitos especia- 
listas em cirurgia infantil, estive- 
rim no modelar estabelecimento 
de assisténcia a infancia e a mater- 
nidade mantido pela LBA, onde 
lhes foi proporcionada cordial aco- 
lhida pela sra. Maria Carmelita Le- 
me de Oliveira Garcez, presiden- 
te, e pelos demais diretores daque- 
la instituicao em nosso Estado. 

Saudando os visitante, falou o 
prof. Waldemar de Souza Rudge, 
diretor-clinico da Casa Maternal e 
da Infancia, que discorreu sdbre a 
protecéo que ali se dispensa as 
criancas e as maes de S. Paulo, 
num esforco ininterrupto para tor- 
nar melhor e mais feliz a vida da 
pupulacgéo menos favorecida pela 
fortuna; discursando em nome dos 
visitantes para agradecer a recep- 
cdo, congressista. 
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NOVOS PRODUTOS GLAXO 


SECLOPEN 


PENICILINA GLAXO PROCAINICA 


Frasco contendo: 


300.000 Unidades Penicilina G Procainica 
100.000 Sédica Cristalina 


(Também em frascos com 5 doses) 


PARA APLICACAO AQUOSA, PRODUZINDO ALTO 
NIVEL INICIAL E PROLONGADA ACAO 


Vitamina B12 Glaxo 


Caixa com 6 ampolas de | cc., contendo 
20 microgramas por cc. 


TRATAMENTO DAS ANEMIAS PERNICIOSAS E 
MACROCITICA, SPRUE E ANEMIA DA GRAVIDEZ 


Representantes gerais para o Brasil: 


LABORATORIOS GLAXO (BRASIL) S. A. 


CAIXAS POSTAIS: 


RIO DE JANEIRO 2755 SAO PAULO 3757 
PORTO ALEGRE 1297 CURITIBA 593 
BAHIA 887 RECIFE 1080 
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Aseguir, os visitantes percorre- 
ram as dependéncias do estabele- 
cimento, mostrando-se, todos, ad- 
mirados ante 0 progresso alcanga- 
dv por S. Paulo no importante se- 
tur da assisténcia a infancia e a 
niaternidade. 

Encerrando a reuniao, que decor- 
reu muito agradavel, foi servido 
«OS congressistas um aperitivo. 


Sessao do dia 29. — Em pros- 
seguimento ao programa, realizou- 
se uma sessao cirtirgica no Hos- 
pital das Clinicas, as atividades 
cientificas do | Congresso do Ca- 
pitulo Brasileiro do Colégio Inter- 
nacional de Cirurgides. 

A’ tarde, na Biblioteca Munici- 
pal, sob a presidéncia do genera! 
Marques Porto, chefe do Servico 
de Satide do Exército realizou-se 
uma reuniao destinada a apresen- 
tacio de temas livres, na qual fo- 
ram debatidos problemas gineco- 
logicos, obstétricos, proctologicos, 
urologicos e de cirurgia plastica. 
A’ noite, no mesmo local, realizou- 
se, com a presenca dos srs. prof. 
Ernesto Leme, reitor da Universi- 
dade de Sao Paulo; general Mar- 
ques Porto, diretor do Servico de 
Satide do Exército; prof. Max Tho- 
rek, secretario do Colégio Interna- 
cional de Cirurgides; prof. Carlos 
Gama, presidente do Capitulo Bra- 
sileiro; prof. Jorge Taiana, do Ca- 
itulo Argentino, e drs. Eurico 
3ranco Ribeiro, Sebastiao Hermeto 
Junior, Oscar Cintra Gordinho e 
Virgilio Carvalho Pinto, membros 
do Capitulo Brasileiro do Colegio 
Internacional de Cirurgides, mais 
uma reuniao do I Congresso pro- 
movido pelo Capitulo Brasileiro, 
para discussao do tema oficial — 
Padréo minimo de instalacdo e or- 
ganizacao hospitalar 

© relatorio foi apresentado pelo 
dr. Odair Pedroso, constituindo um 
dccumento de grande interésse pa- 
ra Oo progresso da medicina bra- 


sileira. Os minimos gerais estabe- 
lecidos foram os seguintes: 1.° — 
vo hospital devera possuir um re- 
gulamento que promova a evolu- 
cao e melhoria constante da assis- 
téncia ao doente. 


2.° — O corpo clinico do hospi- 
tal devera possuir um regulamento 
que promova o seu aperfeigoamen- 
to técnico-cientifico e que coor- 
dene suas atividades dentro da ins- 
tituigao hospitalar. 

3.° — Todo o hospital devera 
ser dirigido preferentemente por 
um técnico especializado em ad- 
ministragao hospitalar e, nado po- 
dendo ser atendida esta condicao 
per um médico do seu corpo cli- 
nico. 

Foram estabelecidos, outrossim, 
OS minimos referentes ao centro 
ciurgico, com pormenores sObre a 
localizacao, orientagaéo, os compo- 
nentes (sala de operacées, lavabos, 
vestiarios, sala de anestesia, posto 
de enfermagem, centro do mate- 
rial), detalhes de construgaéo do 
centro cirirgico (piso, paredes, 
fcrro, instalacéo elétrica, ilumina- 
cio), esterilizagéo (aparelhagem 
e técnica) anestesia, organizacao 
e administrac4o do centro cirurgico 
(chefia pessoal. regulamento, ro- 
tinas, dontabilidade profissional, 
prontuario médico). 


Sessdo do dia 30. — Realizou- 
se na Bibliotéca Municipal, a ses- 
sao de encerramento para a qual 
foi estabelecido o seguinte pro- 
grama: Abertura: Hino Nacional; 
agradecimento prof. Carlos 
Gama aos diretores; encerramento 
dos mandatos; discurso do dr. Jo- 
sé Avelino Chaves; posse das no- 
vas diretorias; discurso do delega- 
do estrangeiro; discurso de um 


membro do Capitulo; discurso do 
prefeito de Sao Paulo, dr. Arman- 
do de Arruda Pereira; Hino Nacio- 
e encerramento. 


nal 


SNES. 


Use alimentagdo equilibrada de acérdo com as necessidades 
de seu organismo, afim de evitar faltas ou demasias. — 
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Congresso Internacional do Cancer 


Sua _ realizacgio em 1954. — 
Com o objetivo de reunir em 
Sao Paulo, em 1954, o maior nt- 
mero possivel de congressos mé- 
dicos, os presidentes das socieda- 
Ges médicas, no dia 20 de agdésto 
de 1951, reunidos, sugeriram ao 
prof. Antonio- Prudente, também 
presente a reunido e eleito presi- 
dente do Congresso Internacional 


do Cancer, marcado para 1953, a 
transferéncia da data de realiza- 
cao desse conclave cientifico para 
o ano de 1954. O prof. Antonio 
Prudente ficou de consultar os 
membros do tltimo Congresso do 
Cincer, reunido em Paris e em 
numero de 54, a fim de saber se 
sera possivel transferir para 1954 
a realizacao do referido congresso. 


IV Congresso Pan-Americano de Oftalmologia 


Devera realizar-se de 6 a 12 de 
janeiro de 1952 o IV Congresso 
Pan Americano de Oftalmologia na 
capital do México. 

Esse certamen que reunira a fina 
flor da oftalmologia do Hemisfé- 
rio Occidental, contara também com 
a presenca de distintas figuras da 
oftalmologa européia. 

Um programa muito bem elabo- 
rado foi preparado para esse con- 
gresso, incluindo temas oficiais de- 


senvolvidos pelos respectivos re- 
latores nomeados pelas sociedades 
de oftalmologia,, simpdsios sdbre 
assuntos os mais atuais da oftal- 
mologia, trabalhos livres e uma 
exposicao cientifica. 

Quaisquer informacoes a respei- 
to do congresso poderao ser obti- 
das do Secretario Executivo da 
Associagcéo Pan Americana de Of- 
talmologia, Prof. Moacyr Alvaro, 
1151 Consolagao, Sao Paulo. 


I Congresso Brasileiro de Historia da Medicina 


Realizou-se, no Rio de Janeiro, 
de 14 a 21 de julho ultimo, o | 
Congresso Brasileiro de Histéria 
da Medicina, que reuniu, na capi- 
tal do pais, cérca de trés cente- 
nas de congressistas, — médicos 
¢ profissionais afins de todo o pais, 
— que acorreram ao certame pro- 
movido pelo Instituto Brasileiro, 
séde da Federacgéo Nacional de 
Historia da Medicina e Ciéncias 
Afins. 

Foi a seguinte a Diretoria do 
Congresso, que teve, a Presidén- 
cia de Honra, o Sr. Presidente da 
Republica, Dr. Getilio Vargas, e, 
a Vice-Presidéncia de Honra os 
Srs. Vice-Presidente da Republica, 
Dr. Joao Café Filho, Ministro da 
Educacaéo e Satide, Dr. Simdes Fi- 
lho, Ministro das Relacées Exte- 


riores, Dr. Joao Neves da Fontou- 
ra e Prefeito do Distrito Federal 
Dr. Joao Carlos Vital: Presidente 
— Prof. Ivolino de Vasconcellos; 


Vice-presidente — Dr. Paulo Ar- 
thur Pinto da Rocha e Prof. Alvaro 
Doria; Secretario Geral — Dr. 


Ordival Gomes; Secretarios — Drs. 


Severino Cabral Sombra e Mario 


Ferreira Franca; Tesoureiro — Dr. 
Armando R. Bandeira. 

Enviaram Delegacgdes ao Con- 
gresso todas as instituic¢des que 


compoem a Federacgao, — o Insti- 
tuto Sul-Riograndense de Historia 
da Medicina (Presidente — Dr. 
Tasso Vieira de Faria), o Institu- 
to Paraense (Presidente — Prof. 
Avertano Rocha), o Instituto Bahia- 
no: (Presidente — Prof. Alberto 


Silva), o Instituto Pernambucano 


VT 
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(Presidente — Dr. Leduar de As- 


sis Rocha), o Instituto Maranhen- 
se (Presidente — Dr. Olavo Cor- 
reia Lima), o Instituto Paranaen- 
se (Presidente — Dr. Az6r Cruz), 
o Instituto Mineiro (Presidente — 
Prof. Pedro Salles), o Instituto 
Fluminense (Presidente — Dr. Luiz 
Lamego) e a Sociedade Paulista 
de Histéria da Medicina (Presiden- 
te — Prof. Arnaldo Amado Ferrei- 
ra), além de numerosos delegados 
de varios outros Estados e Terri- 
torios da Uniao. Entre os delega- 
dos estrangeiros contavam-se os 
Profs. J. A. Codazzi Aguirre e 
Francisco Cignoli (Argentina), J. 
Henderson (U. S. A.) e Jorge Paiz 
(Guatemala). 

Ascenderam, as teses apresenta- 
das, a cerca de uma centena e 
meia, em sua maioria volumosos 
trabalhos, versando aspectos ex- 
ponenciais da Historia da Medici- 
na e Ciéncias Afins, e que fizeram 
do certame uma das mais brilhan- 
tes e fecundas reunides cientificas 
do ano em curso. A Tese Oficial, 
“A criagao da Catedra de Historia 
da Medicina e Doontologia Pro- 
fissional no Brasil’, relatada pelo 
Prof. Ivolino de Vasconcellos e 
aprovada em plenario, constituiu 
um dos mais importantes aspec- 
tos cientificos do Congresso. Nota- 
veis foram, igualmente, a_ soleni- 
dade em homenagem e com a pre- 


senca do Prof. Piraja da Silva, ten- 
do por orador oficial o Dr. Edgard 
de Cerqueira Falcéo, de Santos, 
na qual foi proposto 0 nome da- 
quele sabio mestre para o Livro 
do Mérito Nacional, bem como as 
solenidades de inauguracgaéo e de 
encerramento, com a presenca do 
representante do Presidente da Re- 
publica, autoridades e representa- 
¢6es nacionais e estrangeiras. 

Igualmente das mais expressivas 
foi a parte social do Congresso, na 
qual os congressistas, sempre em 
Onibus especiais, visitaram as tra- 
dicionais instituigdes sabias da ca- 
pital da Republica, — o Instituto 
Oswaldo Cruz, a Faculdade Na- 
cional de Medicina, 0 Museu His- 
torico Nacional, o Museu Nacional, 
v Museu Imperial de Petropolis, a 
Biblioteca Nacional, o Jardim Zoo- 
légico, assim como todos os pon- 
tos de interésse turistico do Rio de 
Janeiro e da vizinha cidade ser- 
rana. 

Foi aclamada, na sessao de en- 
cerramento, a cidade do Recife, 
capital do Estado de Pernambuco, 
para séde do II Congresso Brasi- 
leiro de Historia da Medicina, ca- 
bendo ao Instituto Pernambucano, 
sob os auspicios da Federacao Na- 
cional de Historia da Medicina e 
Ciéncias Afins, a organizacio do 
proximo conclave, que tera lugar, 
naquela capital, em julho de 1953. 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Foie, voies biliares et pancréas 
Cachera, Caroli e Bolgert, Editions 
Médicales Flammarion (22, rue de 
Vaugirard), Paris, 1951. 

A conceituada editora “Les Edi- 
tions Médicales Flammarion” lan- 
cou uma série de volumes da “Co- 
lecéo Médico-cirtirgica de revisao 
anual’, sob a forma de folhas sol- 
tas, de sorte que no fim de 12 
meses se podera trocar por folhas 
atualizadas as que precisaram ser 
reformadas. O presente volume 
trata das doencgas do figado, das 


via biliarias e do pancreas, sen- 
de cada parte confiada, respecti- 
vamente, a René Cachera, Jacques 
Caroli e Marc Bolgest, todos de 
Paris. O volume contem mais de 
1400 paginas e é fartamente ilus- 
trado a negro e a cores. 


Transactions of the XXIII Mee- 
ting of the Northern Surgical As- 
sociation — Copenhague, 1948. 

O presente volume contém os 
trabalhos apresentados ao Con- 
gresso realizado em Estocolmo em 
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junho de 1947. Dado o interésse 
que vém despertando os trabalhos 
produzidos na Escandinavia, é fa- 
cil avaliar como é proveitosa a 
leitura deste volume, tanto mais 
que contém, além dos trabalhos 
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apresentados por afamados especia- 
listas, um apanhado completo das 
discuss6es travadas sObre os as- 
suntos versados. O volime tem 
mais de 500 paginas e contém 
ilustragoes. 


CURIOSIDADES MEDICAS 


Novas aquisicoes 


Vacinacao contra a febre aftosa. 
— Nos “A, quivos do Instituto de 
Biologia Animal” do Ministerio da 
da Agricultura, Raimundo Cunha e 
colaboradores publicam dois inte- 
ressantes artigos sObre aspectos 
técnicos do dignéstico da_ febre 
aftosa (vol. 1, pag. 1 e 31). No 
primeiro artigo, estudam a tipifi- 
cacéo de amostras isoladas no 
Brasil e concluem pela incidéncia 
dos trés tipos classicos A. O. e 
C. FE’ ainda impossivel, dado o 
pequeno niimero de casos exami- 
nados e dado, também, o fato de 
algumas das amostras haverem 
sido isoladas de animais ja ante- 
riormente vacinados, dizer se exis- 
te dredominancia de um dos tipos 
sObre os demas. A existéncia des- 
ses tipos, imunologicamente distin- 
tos de virus aftoso, constitui, co- 
mo é sabido, dificuldade aprecia- 
vel para preparagao dos estoques 
de vacinas contra a doencga, va- 
cinas essas que, para serem efi- 
cientes, precisam, naturalmente, 
de ser polivalentes. Isso obriga 
os laboratorios a manter os trés 
tipos de virus em condigdes de 
perfeito isolamento para evitar a 
contaminacao de uns pelos outros. 
No outro artigo, os autores estu- 
dam varias técnicas de preparo 
de antigeno necessario a tipifica- 
cao das amostras. Chegam a con- 
clusao de que a melhor maneira de 
preparar esse antigeno, para rea- 
de fixacado de complemento, 
é pela supercentrifugacao, que foi 


a técnica que, nas maos dos au- 
tcres, deu 0 menor nimero de an- 
tigenos anticomplementares. 


Transplantacéo de rins. — Ci- 
rurgides norte-americanos tiveram 
grande exito na_ transplantacdo 
de um rim sadio de uma recem- 
falecida. A  operacdo, anterior- 
mente realizada em animais foi 
considerada como a primeira com 
um ser humano. 

A intervencao cirurgica foi leva- 
da a efeito no Hospital da Pe- 
quena Companhia de Maria, em 
Chicago, tendo sido dirigida pelo 
dr. Richard M. Lawler, chefe do 
corpo de cirurgides do Hospital e 
cirurgiao-chefe do Cook County 
Hospital. A operacéo teve inicio 
10 minutos apos a morte da doa- 
dora do rim. Enquanto o dr. La- 
wler e seu assistente removiam 
o rim infectado, 2 cirurgides numa 
sala de operacaéo contigua faziam 
a remocao do rim sadio. A trans- 
plantagao foi feita logo a seguir. 
Ruth Tucker, de 49 anos de ida- 
de, que se submeteu 4a interven- 
cao cirtrgica sofria de calculos 
renais. A senhora que se prontifi- 
cou a doar o rim era da mesma 
idade e de mesmo tipo fisico da 
beneficiada, com o mesmo tipo de 
sangue. Conquanto a_ senhora 
Tucker tenha sobrevivido 4 ope- 
racao, embora as condicées, testes 
posteriores serao feitos para cons- 
tatar o funcionamento rim 
transplantado. 
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INSTITUICAO PARA O PROGRESSO DA CIRURGIA 


CIRURGIA — GINECOLOGIA — OBSTETRICIA 


Diretor: 


DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Rua Pirapitingui, 114 — Sado Paulo 
Telefones 33-4198 e 33-4199 
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APARELHOS E CALCADOS ORTOPEDICOS 
APARELHAGEM TRAUMATOLOGICA E DE FISIOTERAPIA 


Oficinas aptas a executar quaisquer pedidos do ramo. 
MaAquinas importadas diretamente da Europa. 
Técnicos especializados nas oficinas do Instituto Ortopédico Rizzoli 


AV. BRIG. LUIZ ANTONIO, 324 - SAO PAULO - FONE, 33-2833 ~ CX. POSTAL, 384 
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LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 376 — Telefone, 36-4572 - Sao Paulo 
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